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ANATOMIE, PHYSIOLOGIE, HYGIÈNE, PATHOLOGIE 





DES ORGANES DE LA GÉNÉRATION 


Ce dernier volume, comme l'indique son Lilre^ est divisé en 
quatre parties. Dans h\ première* nous éludions TAnatomik des 
organes génitaux * dans la seconde, la [^iivsiOLomE; dans la trni- 
sième, THygiènEi et dans la quatrième, les nombreuses maladies 
qui frappent ces organes, vénériennes ou non* 

Ce n'esl pas sans apprébension que nous avons at)orilé ce 
sujet délicat* Mais, comme nous 1 avons déjà dit, nous sommes 
convaincu qu’en vulgarisant la science médicale, nous nous ren¬ 
dons utile à nos semblables. Or, la partie que nous traitons dans 
ce volume ne le cède en rien, au point de vue de rim[)ortance et 
de rulilité, h celles que nous avons déjà étudiées, car le lecteur 
verra que les graves allections auxquelles il s'expose en se lais¬ 
sant aller à l'entraînement de ses sens, ont des conséquences 
l>arfois terribles, puisqu'elles peuvent empoisonner son existence 
entière, détruire sa santé, abréger sa vio, le frapper meme jus¬ 


que dans ses enfants* 

Et c'est surtout à cause de ceux-ci que le père, la mère, le 
l>rétre, rinstituteiii', tous ceux, en un mot, qui ont ù veiller sur 
te corps et l'àine de ces jeunes êtres, doivent s'instruire, parc^" 
que seulement ainsi ils pourront les préserver de toute souillure* 

Il faut souvent si peu de chose pour provoquer des habi¬ 
tudes pernicieuses 1 Chex les petits gaivons, ne suflîl-il pas que 
le prépuce soit mal conformé, que son ouverture soit trop étroite, 
qu'il se produise un pliimosis, pour qu'ils soient aussitôt portés 
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— "^ --- 
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ORGANES DE I.A GÉNÉRATION 


fl des allouchements répélés? Kl que faudra-t-il pour les guérir 
dès le début? Une simple opération que le père, bien instruit, 
l'cclamera sans aucun retard, quelquefois seulement des lavages 
à l’eau pure. 

Ctiez les jeunes filles, le meme vice peut être provoqué p;u’ 
une légère irritation de la vulve, une excoriation, une éruption 
de boutons, la présence de petits vers, et des soins de propreté, 
quelques moyens hygiéniques ou des médicaments appropriés 
feront tout disparaître comme par enchantement. 

Que de vices rebelles, de véritables fureurs érotiques ont 
été guéries sous l'intluence seule de soins hygiéniques bien 
entendus ! 

Les parents, 1g.s prêt res, les professours, les personnes d’un 
certain âge, mais ces personnes seulement, doivent donc lire ce 
livre, il (in d’avoir toutes les notions qui leur sont nécessaires 
non seulement pour guider les premiers pas de l'enfant au mi¬ 
lieu des nombreuses séductions qu’il rencontre à chaque instant, 
mais encore pour se guider eux-mêmes. Car, tout le monde le 
sait, la ctiair est faible, et la raison a souveul besoin d'étre aidée 
par la science, si elle veut l'emporter. 















PREMIERE PARTIE 


ANATOMIE 


CTIAPITRE IMtKMIER 


ANATOMIE DES ORGANES GENITAUX DE L’HOMME 


Les organes génitaux de riioinrne sont coiislitués par les 
tesficvles et leurs eiivelopptis, les voiex spermalifjues et la verffe ou 
pénis. A ces parties essentielles viennent s'ajouter tes glandvs 
annexées à l'appareil génital, les muscles et aponéoroscs du ])éi'iHée. 
Nous parlerons enfin des vaisseaux et des nerfs. 


^ 1. — Appareil sécréteur : testicule et ses enveloppe?. 



iL.WEUnn’ES DU TEirÿTKTLE 


t.es enveloppes du testicule, ou honrses, eoniprennenl, en 
allant de l’extérieur à l’intérieur, six tuniques régulière ment 
superposées : 1® le scrohimj 2" le dartos ou fnnitfue musculeuse ; It® 
une !u)iicpte celluleuse ; 4® une deuxième tunique musculeuse ou 
énjthronle ; 5® une tunique (ilfreuse ÿ fi® une tunique séreuse ou 
• vafjinule. 


U . Scrotum. — Le scrotum, mot latin qui veut dire sac ou 
bourse de cuir, n'est que la peau des bourses (fig, 1-12). Cette 
enveloppe est très brune, très exten.sîbte, garnie de poils clair¬ 
semés de glandes siidoripares. Le froid, le spasme vénérien la 
rétractent, et il se forme ainsi do nombreux plis transversaux 
(|)ii partent du raphé. Celui-ci (IlJ (de iirTw, je couds) est 
la ligne saillante que l’on voit an milieu, et qui résulte de la sou¬ 
dure des deux moitiés du scrotum. 
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ANATOMIE 


h). Dartos. — Le darlos (de oxotôç, de S^p£'.v, écorcher) 
est une enveloppe fila menteuse, rougeâtre, qui, au niveau du 
raphé, envoie dans la cavité des bourses un prolongement re- 



Fîfç 1. — EnvfloppkS! du tkstî.'"-C!LE, pack ANT^iniEURR — L Racînft de la v^r^rp 
relevée U^^‘lhl’e. — X Corps caverneux, — 1. Cordon spermatique. ^ 

5 Canal péritonéo-funiculaire. — G. Tunique vaginale. — 7* Tuniquo filsreiise. 

— 8. Epidïdymo gauche. — 9. Te?iücule, — 10. lïourse gauche- — il, Ra- 
pliê, —^ 15. Scrotum. — 13. Bourse droite.— 14. Tunique fibreuse. — 15. Dar¬ 
tos. — IG. Tuuîque cclhiletise. — 17* Tunique éryihroïde. — IS. Faisceaux 
exlerno et interjic du créruastor- — 19. Dartos pénien. -- 30. Dartos de la 
cloison. — 31. Canal ingiiinab côté droit. 

montant jusqu’au périnée et â la racine de la verge (15, 19, 20). 
Il constitue ainsi une cloison médiane qui divise le scrotum en 
deux loges distinctes; d'où deux dartos, un droit, un gauche, et 
deux sacs. En avant, il se prolonge sous la peau de la verge jus- 




































ANATOMIE DES OHGANES GÉMTAIÎX UE L’uoMME 7 

qu’au prépuce; en arrière, jusqu’au sphincter de l’anus.’[1 est 
très adhérent au scrotum et peu aux enveloppes qui sont situées 
au-dessous. Trè.s contractile, il est forme par des (ihres muscu¬ 
laires Lisses réunies en faisceaux et formant des anses. 


c). Tunique celluleuse. 


C’est une simple couche fihro- 



î* Vaîrsi^aüx du PKftiNÉE CHEZ l'homme. — y . rcïOTiSo. — 

Branches sürotales do Tarlèro périnoalo. — rt Musclo îsclda cavomn^ux, — 
•1 Mus'-le bnibo-cavcrnoux. — 5, Branches artcriollos musculaires, — 5^ Al¬ 
tère pérSnt^alc sufierficielJe, —7. Ariùre hémorroïdale int'érieuro —8* Miisclo 
transvorse du période, — 9^ Spliiiictor. — 10, Relcveur do l'anus^ — 11. Ar- 
îèro honteuse interne» accompajjfnéfi de ses deux veîtics et du nerf hoDCeux, 
interne, — 15, Artère périnéale profonde- — 13- Bulbe de rurèthre. 


celluleuse qui sépare le dartos du crémaster et lui donne une 
{'rande mobilité (lig. l-IO); elle est constituée par un tis.su con¬ 
jonctif lâche. 

rf). Tumoue éhytiiroïde musculeuse, crémaster. — Cette tu¬ 
nique (fig. 1-17) consiste en une membrane rougeâtre (spuOaôç, 
rouge) formée par répanouissement des libres du crémaster. 
Disposés eu anse, ce muscle et cette tunique déterminent les 
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mouvements d'ascension hi-iisque du testicule (xjiîjjL 51 . 777 ,s. de 
xpetAxw, je suspends), taudis que le dartos le relève lentement^. 

e). TrNiyuE KUiHEi'SK. — Mlle revêt la forme d’un sac enve¬ 
loppant le testicule et le cordon testiculaire (tig. 1-7). Etroite et 
mince le long du cordon, elle devient épaisse et plus résistante 
sur le testicule. 


/’). Tl'mole vacinace ou sÊuia sK. — Comme toutes les sé¬ 
reuses, la tunique vaginale a la forme d'un sac sans ouverture 
dont le feuillet pariétal tapisse la face interne de la tunique 
libreuse, tandis que le feuillet viscéral revêt le testicule, l’épidi- 
dyme et une partie du cordon (tig. I-G), Lorsque cette tunique se 
remplit d’une trop grande quantité de sérosité, elle donne lieu 
à la maladie connue sous le nom d'hydrocèle. 

AitTÈitKs. — Les superficielles viennent des lionleuses exter¬ 
nes, branches de la fémorale et de l’artêre périnéale superfi¬ 
cielle (tig. 1^-ti), brandie de ta honteuse interne {11,. Les pro¬ 
fondes sont formées par rarlère funiculaire {fig. ii-lt), brandies 
do l'épigastrique. 


Veines. — Elles forment un réseau communiquant avec les 
veines superficielles du périnée, de la verge et de lu paroi abdo¬ 
minale antérieure. 


Lvmj'iiatioi'es. — Très nonibroux, ils vont aux ganglions 
inguinaux internes. 

Neufs. — Ils viennent de la branche périnéale inférieure 
(fig. lU-8), du nerf lionteux interne (lig. 2-11 et fig. lU-7), du 
plexus sacré, des brandies ubdüiiiîno-scrotales et génito-crurales, 
du plexus lombaire. ' 


IL — TESTWVLES 


Les testicules, ou glandes séminales, sont destinés é sécréter 
le sperme, à produire les spermatozoïdes. Le gauche descend 
plus bas que le droit ; ils ne peuvent ainsi se froisser quand on 
serre brusquement les cuisses. Chez le fœtus, ils sont enfermés 
dans la cavité abdominale. Il arrive quelquefois qu’un ne des¬ 
cend pas après la naissance ; on a alors la monorcltidie (u-ôvoç, 
seul, testicule); si les deux sont restés, cest la cryptor¬ 

chidie {de xpé-t£!v, cacher). Ils ont une forme ovoïde (lig. 
et sont un peu comprimés lalérulemenl. Leur poids moyen est 
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de21 grammes; leur couleur, blanclie, et leur consistance, denii- 
(luide, légèrement ferme. L’extrémité antérieure (2) arrondie, 
regardant en liant et en avant, présente quelquefois une petite 
saillie nommée hijdtilide de 

L’extrémité pos- 
térieure (7) répond à la partie 
inférieure de la glande et 
donne naissance au liijainctii 
xendfil du fe-'itieiile, qui a pour 
Lut de fixer cette cxtrémilc 
aux enveloppes. 

Kpidkltjiiie, —C’est un ap¬ 
pendice verniiculaire couché 
sur le bord postéro-supérieur 
du testicule (î”l, sur, o-Iou'ao;, 
testicule) et empiétant un peu 
sur la face externe. Sa [lar- 
tie antérieure ou tète (1) est 
renflée et adhère âu te.sti- 
cule ; la postérieure ou i/ueite 
(S) y adhère aussi, tandis ()ue 
la partie moyenne ou cui-ps 
(9) ne s'y rattache que par un 
re|di de la tunique vaginale. 

Entre le corps de l’épidi- 
dsme et le canal déférent, au 
niveau du bord supérieur du 
te.sticule, on trouve encore 
Vonjune de fjirald<'<, ou corps 
inuominé, qui parait être un 
reste du corps <lc W’oIlV (V. 

Ikiijftoloijie, p. 17 él is). Enfin, 
l’épididyme reçoit souvent des 
canalicules en cul-de-sac,c’est le 
vas(dierrunii de //«//('/•(fig. .4-7 

Steuclure du tesliade ei de l'f'jtididtjme. — Le te.sticule et t’epi- 
didyme se composent d'une enveloppe, iuttujue iiUniijiiiêe,ëi d'uu 
tissu propre. 

l,a tuuique aUnujiuée (tig. -4-1 j est fibreuse, blanche et nacrée, 
épaisse, résistante, inextensible, comparable à la sclérotique de 


S, — TiîSTîcr’LE riBojT, vu î*aiï sa PArp; 
KXTFiiMî. “ 1. T^te do !’i>pid dyme, — 
a. ivvtréinité iintêriiîuro du testicule* — 
3. rtydatitki de Morga^jai* — 1. Tosiicuio. 
— r>. Son bord antdro-înicrteiir, —6. Feuil¬ 
let [>ariêial de la tunbjiie vaginale. — 7 
Kxirdniiié p>iDsléricuro du testicule. — 8. 
4jueuc de l'epiiJidyirie. — 9. Sou corps. — 
](ï. Cordon spermatitt‘ie sans son eiivelo| 4 >e 
librcusc. — 11. [.0 nienio cordon avec l’eu- 
veloiipe flbreijf^e et les branches de rarière 
funiculaire. — l'2. Veines sperniatuiues. — 
l:i* ('anal dofêreiit avec l’arcère dclercn- 
liolltL — 1 1. .Irtére spermatique* 




























lu ANAÏfOllF, 

] œil. Au niveau du bord supérieur du testicule, elle pré.sente un 
renflement cunéiforme appelé corps d'//t(^inore (4), dufjuel par¬ 
tent des cloisons qui divisent la glande en loges dans lesquelles 
.se trouve le tissu propre du testicule. 

Le lissa propre apparaît sous la forme d'une masse molle. 

jaunâtre,sillonnée par 
un grand nombre de 
petites colonnes len- 
tlues, résistantes, le 
tlivisant en lobules tout 
l)etits. composés de 
rnuaUcules séniini[ères. 
Ceux-ci couimencenl 
par un cul-de-sac, de¬ 
viennent rectilignes, 
pénètrent dans l’épais¬ 
seur du corps d'Uyg- 
more, où üs forment 
le réseau de Haller^ 
ou reAe vasculosum tes- 
lis (4), et d’où partent 
iÜ à 15 canaux ou 
cônes efférents (o). Ces 
derniers entrent dans 
la tète de l'épididyme, 
où ils forment les cônes 
vasculaires de Haller et 
se rendent dans le canal de répididyme qui, en s’inlléchissant 
sur l’épi didy me kii-niéme, arrive à la queue de cet organe et 
se continue avec le canal déférent (fi g, 3-13 et fl g. 4-3). Ses 
parois comprennent une tunique membraneuse et un épithélium 
cylindrique vibratile. 

Les canalieules séminifères sont formés d'une tunique externe 
et d’un épithélium composé de cellules polyédriques irrégulières, 
mais devenant au dedans régulières ; ce sont alors des cellules 
séminales qui renferment un ou deux noyaux, et qui forment 
probableuient les spermatozoïdes. 


r> 

« 



Fîg* 4. — Constitution anatomîquk du TESTiruLE ht 
DE i/ÉpiiiiDYMB (Fig. schématique)- — 1 Tunique 
albuginée, — 2* Cloisoti interlobulaire. — îi. Lolm'c 
speniuitique avec ses canalieules séminifères et se 
teriuinaiit par les canaux droits. — 4. Corps d'Fïyg* 
rnora avec le rete vasculosum iestîs^ — 5. Cônes csj'- 
féronts. — 6. l^Jpididyme. — 7* Vas aberrans de Hab 
1er. ™ 8, Canal déférent. 


Ahtèhes. “ l,es artères destinées an testicule et à l’épididyme 
viennent de l'arièrc spermali(iue (lig. 3-1 i), qui est fournie pai 
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laorte abdoniinole» La spermatique envoie une branche au testi¬ 
cule et une autre à répiilidynie. Oti y trouve encore des rameaux 
de la déféreutielie (Üg, 3-13), qui est une branche de la vésicale 
inférieure. 

Veines. — Elles naissent de vaisseaux capillaires très multî- 
pliés> oftrent les mêmes dispositions que les artères et vont for¬ 
mer les veines spermatiques (tîg. 3-12). 

Vaisseaux LY^îrfiATiouES. — Ils prennent naissance dans le 
tissu interstitiel du testicule et se rendent, après s'étre condensés 
en 1 ou H troncs, aux ganglions lombaires* 

Niches. — Les nerfs proviennent du plexus spermatique qui 
se rend au testicule et à répididyme» et du plexus délereutiel qui 
ne se distribue qu'à répîdidyme. 


§ 2. — Voies spermatiques. 


Ces voies constituent Voppareil eæcrpteur et comprennent les 
canaux déférenis^ les vésicules sémhiales et les canatix éjacula- 
ieurs, 

A* — CA VAL DÉFKUmT 

Le canal déférent ^ qui n’est que la suite, le prolongement de 
répididyme, s’étend jusqu'au col de la vésicule séminale (lig* 
4-8). U est long de 40 à 30 centimètres et très dur. On lui consi¬ 
dère une portion festiculaivej longue de 2 à 3 centimètres, che¬ 
minant sur le côté interne de Tépididyme ; une portion ascen¬ 
dante ou fumcnloire^ nommée ainsi parce qu’elle fait partie du 
cordon (funis^ cordon) qui comprend encore les vaisseaux sper¬ 
matiques, les artères, les veines, les vaisseaux lymphatiques, le 
plexus nerveux lyniphalique, une branche du nerf génito-crural 
et des libres musculaires lisses, crémaster inferne (llg. 3-10et H); 
une poriion inguinale^ logée dans le canal du même nom ; enfin, 
une portion pelvienne qui, aliandonnant le cordon, plonge verti¬ 
calement dans le bassin, se place en arrière de la vessie, croise 
Turetère, en avant duquel elle se met, s’accole au canal déférent 
du côté opposé, et, arrivée au niveau de l’exlréinilé antérieure 
de la vésicule séminale, s’unit à angle aigu avec le conduit excré¬ 
teur de cette glande pour conslitiLer le canal éjaculaieur. 
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Les parois du canal déférent sont formées par trois tuniques 
qui sont, en allant de dehors en dedans, ce l ht leu se ^ tnusculeuse^ 
muqueuse ; celle-ci a un épithélium cylindrique. 

Les artères viennent de la déférentielle {lig. d-I3), branche do 
la vésicale inférieure. — Les veines, issues du réseau capillaire 
fourni par les artères, vont au plexus vésico-prostalique et aux 
veines du cordon, — I^es nerfs viennent du plexus hypogas^ 
tri ([lie. 

R* — \ ÉS/C^LKS SKU/i\.tL/;S 

Ce s vésicules sont deux petites poches (5 à 6 centimètres de 
longueur, et 10 millimètres de largeur) membraneuses, servant 
de réservoir au sperme. Elles sont situées entre le rectum et la 
vessie. Leur structure est la môme que celle du canal déférent 
(lig, 0^3). 

Les artères proviennent de la vésicale inférieure et de Thé- 
morroïdale moyenne, brandies formées par Tiliarjuc interne. — 
Les vont aux plexus vésicaux, et les hjmphaliqaes aux gan¬ 

glions pelviens. Les nerfs émanent du plexus Iiypogastimiue. 

C. -- CA\AI X ÉJACVLATHrnS 

Ces canaux, au nombre de deux, résultent de la réunion à 
angle aigu du canal déférent et de la vésicule séminale du même 
Cüté* l-rOngs de 2 centitnèîres, ils vont s'ouvrir isolément dans la 
partie prostatique de rurèlhre sur rextréiiiité renflée du vent- 
montanum. 


55 3. — Verge ou pénis, 

La verge ou pénisj appareil essentiellement ëreelilef constitue 
Porgane de la copulation chez rtionime. Sa fonction est de por¬ 
ter le sperme dans les parties génitales de la femme. Elle se com¬ 
pose de deux corps cavertteux el de Vinéthre, à rexlrémilé anté¬ 
rieure duquel se trouve un gonllemenl nommé gland. Le som¬ 
met de celui-ci est percé d’une fente verticale, méat urinaire, et 
il est coifTe par un repli cutané appelé prépuce^ qui est une 
dépendance de la peau, 

La verge a deux enveloppes : une cutanée, ou fourreau, et 
nue celhdo-fibrevse. La première est d'une très grande finesse; 
elle est fort mobile et de couleur assez foncée. A son extrémité 
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anfêrieure, c’est-à-dife au niveau du gland, elle se replie sur 
elle-même pour lui former une gaine non adhérente, c’est le 
prépuce, qui est destiné îi le proléger et à lui conserver son 
exquise sensibilité. La seconde a une texture assex dense; sa 
face profonde s’unit à l’albuginée des corps caverneux. 

Les COUPS CAvEitNEux, nommés ainsi à cause de leur structure 
aréolaire, constituent la partie fondamentale de la verge. Ils nais¬ 
sent par deux racines grêles (lig. .ï-4), mais augmentent graduel¬ 
lement de volume et, arrivés sous la symphyse du pubis, où ils 



Fig, 5, — Fa CB inkkribckc im i.a bau^c dk tA vbriîk, — l. Cerps du 
pdnis, — 9. Corps sjîorigieiix de ruràthre. — 3. IdgamcïU snsjjcnsrur 
de !a verge, — F Racine des corps caverneux. — Tj. Bulbe de J'urèihre, 
— 6. Aponévrose périnéale moyenne. — 7. Os du pubis avec sa bran¬ 
che horizontale et la branche ascendante de ï’ischion. — 8* Membrane 
obturatrice. 


sont iixés par le liijauieiil .suspenseur de la verge i^lig. 3-3), ils 
s'adossent l'un à l’autre pour former le pénis. La gouttière trian¬ 
gulaire qu’ils laissent en dc.ssous est occupée par le canal de 
rurèlhre. Ils se terminent en avant par une extrémité arrondie 
coilTée par le gland, — L'eiiveioppe des corps caverneux est 
constituée par une membrane albiiginée composée de fai.sceaiix 
de (issu eonjonoUf et de fibres éla.sli(]ues vers sa face profonde. 
Le tissu spongieux ou érectile est composé d’un grand nombre de 
trabécules, de fibres et de lamelles entrecroisées de manière à 
former des aréoles en tout semblables aux vacuoles d'une éponge 
et remplies de sang veineux. 
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1/uHKTiiRE est le canal excréteur de Furine et du sperme. Il va 
de la vessie au méat iiriîiaire, mesurant de 14 à 19 centîmèlres 
[le long. Oïl le divise en trois portions : la portion prostatique, 
la portion membraneuse et la porlion spongieuse, 

Vvrèthre jirostatiqae (fig, 0-4 à 7), qui fait suite à la vessie, 
est nommé ainsi parce qu'il traverse la prostate, glande que 

nous allons étu¬ 


dier dans le pa¬ 
ragraphe suivant. 
— Vftrèîhre metn- 
braneux (7 et 8' 
s'étend du som¬ 
met de la prostate 
à la partie supé¬ 
rieure et posté¬ 
rieure du Imihe de 
l'urèthre* — Vn- 
7'eilire spongieur 
(!0 et 11) chemine 
au-dessous du pé¬ 
nis et se termine 
au méat urinaire 
(II). 

Les parois de 
Turèthre sont or¬ 
dinairement acco¬ 
lées; lorsque le ca¬ 
nal est dilaté par 
rérection ou ré¬ 
mission de Tiirine, 
il a une forme cy¬ 
lindrique et pré¬ 
sente : I* une c/f- 

fataiioii ovoïde (fosse naviatlaire) (Hg. 7 2) derrière le méat, et 
au fond de laquelle se trouve la valvule de Guérin (fig. 7-4) qu'il 
faut savoir éviter quand on introduit une sonde; 2" un cul-de- 
sac au niveau du bulbe. Dans la région prostatique, on voit une 
saillie, verumonfanum^ ou crête uréthrate^ creusée d'un cul-de- 
sac ouvert en avant et appelé utrkule prosfatiquCf les conduits 
cjacululeurs s'ouvrent de chaque coté. Dans là partie memhra- 


/îjj: 0. — Canal ï>e l'iîrètiibiî cuez l'hommk (Coupe vertico- 
tui^dianc du corjîs). — L Oiira‘|ue, — 2. V^essie. — 3, Vési¬ 
cule scjiiiualo ot cQny.1 défèrent. — 4 et 1, Urèthre pros¬ 
tatique. — 5. .Sphincter \6sical. — 6 Urostate. — 7 ei 8. 
Urèlhrû meujbraneux — 9. lUilbc de l'iirèiliiro. “ 10 ot 11. 
Urèthre spongieux. — IQ, Okrïd, — 13. Verge à l'état de 
flaccidité. — 1 1 . Idgarncnt suspenseur do la verge, — ïb. 
Symphyse pubien une.. — 16 Uaroi abdoTninuÉe. 
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oeiise se trouvent de nombreux orifices de glandes muqueuses, 
glandes de Littré^ et, dans la partie spongieuse, des dépressions, 
lacunes de .)forgagni. 

Comme slmcture^ rurètlire comprend trois tuniques : une 


muqitetise à épithélium cylindri¬ 
que stratifié; une sous-muqiteuxe, 
dans laquelle se trouvent les 
glandes de lÀfire ; une musculaire 
formée par des libres lisses mus¬ 
culaires (sphincter uréthral inco- 
iontaiTe) et longiludinales, ren¬ 
forcées dans la portion prosta¬ 
tique et membraneuse par des 
fibres striées (sphincter uréthral 
voloniaire ). 

Le COKUS SPONGIEUX de .l'urè- 





Fip:, 8. — Face iNFÉBiRirRi?, t>ü r,t and, 
“ 1. Gland — 9. Méat unnaîrt% — 
3, Sillon nnfdian, — 4. Frein ou filet. 

— 5. Sillon balaoo-prépntiaL — 6. Pré¬ 
puce ramené en arnèro. — Corps 
do la ver^e. — 8. Couronne du gland. 

— Fussottos latérales du filet. 



Fig. 7. — Coupe de L4 uartik 

RIECRE DK LA VKRGE, — 1, McUl Ufî- 
naire, — 2 . Possie navicuîaîre, — 3 
Frein du gland. — 4. Moitié gauche 
lie la valvule de ^'ruérin. — ~k lïord la¬ 
téral gauebo de rurétlire. -= 6, Siruis 
de Guérin. — 7. Coi-|,is spongieux de 
Turèthre. — 8. (’lnîsoii fibreuse sépa- 
raut les corps cavorneux du corps fi- 
breuï. — 9. Corps caverneux. — 10. 
Veine dorsale de la verge. — 11. l^rè- 
puce amené en arrière du gland. “ 
iflaud, 

Ihre (fig, 7-7), qui a la structure 
des tissus érectiles, présente une 
partie postérieure renflée, hulhe 
(fig. ü-5el(i-9), une partie moyen¬ 
ne êlroile, et une partie anté¬ 
rieure, renflée aussi, gland{üg. (i 
et 7-12). La partie inférieure de 


celui-ci est appelée couronne du 
glatid (fig. K-fî) ; le sillon qui se trouve en arriére, sillon halano^ 
préputial (.5) ; h la .suite du sillon médian (ü), qui commence en 
arrière du méat urinaire, se trouve le frein ou filet de la verge 
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(-4). Dans le sillon balano-prépulial el sur la couronne du gland, 
on rencontre un grand nombre de glandes sébacées rudimen- 
(aires, appelées gfandi’s de 'Tt/so». 

Autèiœs. — Les artères destinées aux enveloppes proviennent 
des honteuses externes^ de la pêrincate superficielle et de la rfor- 
sole de la verge. Celles qui sont destinées aux corps caverneux 
sont les deux artères caverncitses ; celles des corps spongieux 
soûl fournies : au bulbe, par la transverse du périnée; à sa par¬ 
tie moyenne, par celte même artère el par la dorsale de la verge ; 
au gland, par les brandies terminales de cette dernière. 


Veines. — Elle constituent le tissu érectile de rurèllire. Celles 
des corps caverneux vont dans la veine dorsale de la verge el 
dans la honteuse interne ; celles des corps spongieux se rendent 
tlans les mêmes veines et, en plus, dans le plexus de Sanlorini ; 
un plexus veineux, situé entre les corps caverneux cl les corps 
spongieux, fait communiquer ces deux organes. 


LYMi’HATiofES. “ Les superficiels naissent des téguments et 
forment le Igmphoiiguc dorsal superficiel ; les profonds naissent 
sur le gland et finissent par former le liimphalicpie dorsal pro¬ 
fond. 

Veufs. — Il viennent du honteux interne et du grand sym- 
patliiqne. 


§ 4. — Glandes annexées à l'appareil génital de l'homme. 

PROSr.KTE F.T r,L.i.\'}}i:S DE COWPElî 

1” Duostate. — La piroslafe (de -zô, devant, et Ttiw, je po.se) 
est un organe hlancliâtre se développant autour do la partie ini¬ 
tiale de rurêthre. au-dessous de la vessie, derrière la symphyse 
du pubis et au-devant du rectum ((ig. (i-ti). 

On peut la comparer à une gros.se châtaigne, ou à une noix, 
ou encore à un cAne légèrement aplati d’avant en arrière, dont 
la base est en haut, du côté île la vessie. Elle s’accroît subite¬ 
ment vers quatorze ou quinze ans, et reste staliomiaire jusqu’à 
iiuaranle-liuit, cinquante ans. Sa grosseur moyenne est de 58 
millimètres de longueur, 40 de largeur et 25 d’épaisseur. 

Le canal de l'urèthre el les deux canaux éjaculaleurs la tra¬ 
versent de haut en bas et d’arrière en avant. Elle paraît ainsi 
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divisée en deux lobes taférauæ. On donne le nom de luhe médian à 
une pelite saillie comprise entTe l*urèlhre el les deux canaux 
éjaculalcurs* 

Elle est constituée par un stroma formé d\in mélange de 
tissu conjonctif et de fibres musculaires lisses embrassant toute 
la prostate (capsnle ]>rostathjue). Sa surface iiiLérieurc donne 
naissance a des cloisons ffui vont en rayonnant vers le centre 
de Torgane, où elles forment le no\jau centrai. Ces cloisons cir¬ 
conscrivent des loges dans lesquelles se trouvent les éléments 
glandulaires^ appartenant au groupe des glandes en grappe qui 
s^ouvrent par les canaux prostatiques sur les culés du verumon- 
(anum. 

I.es artères viennent des vésicales et des rectales, (.es veines 
vont dans le plexus vésico-prosiatique, bes l\jmphatifpies^ très 
nombreux^ se rendent aux ganglions pelviens. Les nerfs vien¬ 
nent du plexus hypogastrique, 

2° (iLAxncs jir: Cowiucu, — Au nonilue de deux, grosses 
comme un pois ou un noyau ile cerise, elles sont annexées a !a 
portion spongieuse de rurèllu^e et situées entre le lïullïe et la 
jyortion meinbranense. Leurs canalicules excréteurs après avoir 
traversé le bulbe s'ouvrent dans la paroi inférieure de rurèllire 
par un canal excréteur commun a cbîufue glande* 


§ O* — Muscles et aponévroses du périnée chez l^homme. 


A. — J/ f sf 7. n [ ■ [ixe e 


Le bassin est fermé en bas par un plan nnisculaire d'autant 
plus résistant que les muscles ne sont isolés c|u"à une de leurs 
extrémités, rextrémiLé interne entrecroisant ses fibres avec 
celles des autres muscles. Tous présentent ainsi une grande con¬ 
nexion, et il est, par exemple, impossible de conlracLer lesptiinc- 
ter sans que les autres se coeitractenL en même temps* 

Ün divise ces inuscles en deux groupes, Hans le premier 
périnée aniérîelir (lig U-l a 7), on range ceux de la région géniio- 
urinaiTe^ et dans le second, périnée poslériear (8 à 13) ceux de la 
région ano-coceggienne , 

l*es muscles appartenant d'une manière générale à l’appareil 
génito-urinaire sont au nomlire de six : Visckio-cavernenv^ le 


Mjh>. I*RAT. I V. — ^ 
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hülbo-cavcrneux, ic tramverse du périniCy le muscle de Gulhrie, 
le muscle de W jVæoji et le sphincter externe de l’urèthre. Les trois 
premiers sont pairs, il y en a un de chaque côté ; les autres sont 
impairs et occupent la ligne médiane. 

Les muscles de la région ano-coccygienne sont au nombre 



Fiff. 9. — Muscles do péRiNüE chez l'fïomme (PJao superficiel). — I Muscle 
de Houston. — 2. Corps caverneux de la verpe. — 3. Branche ischm-pu^ 
bienuo. — 1. Muscle bulbo-cavenieux. — fin Muscle ischiO'Cavernoux. — 
6- Aponévrose moyenne du périnée. — 7* Muscle transverso superficiel. — 
8. Ischion. — 9. Anus. — 10. Sphinctf^r externe. — 11. Muscle iscbio-f occy- 
gicn. — 12. ^fuscle grand fessior. — 13, <.'occyx. — 14. Raphé ano-coccygiou. 
— 15 Ttssiî ccnulo-graîssoux do la fosse ischio-rociato. — 16. IJgamont sa* 
cro-sciatii|ue. — Do I à 7 pcrînèo antérieur; à partir du 8, périnéo posté- 
rieur. — 17. Raphé aûo-bulUaire. — 18. Relevour de fanus. 


de trois i le sphincter de Panns^ (e releoenr de Panus et ïisehio- 
coccygien. 

1® Isceio-CAvi;KMîu.\. — C’est un petit muscle allongé s’éten¬ 
dant de la tubérosité de l'ischion à la racine des corps caverneux 
de la verge (fig. 9-5). Il est innervé par une branche du honteux 





























ANATOMtK DKS ORGANES GÉNITAUX DE I, NOMME 


19 


interne. Quand les deux muscles se contractent, ils portent a 
verge en bas et en arrière; ils compriment en même temps la 
racine des corps caverneux, cliassent le sang dans la partie anté¬ 
rieure du pénis et contribuent à l’érection. 

'2° Bulro-cavcrneux. — Le fmlbù-atvp.rnenx (i) est iin muscle 
médian penniforme, composé de deux moitiés symétriques. Cou- 
ebé sur la portion spongieuse de l’iirètlire, ses fibres prenneiit 
naissance sur le rapbé médian, d'où elles se portent oblique¬ 
ment en dehors, en avant et en liaiil, pour aller : les postérieures, 
à la face postérieure du bulbe; les moyennes, au rapbé sous- 
uréthral ; les antérieures, plus longues, ù la face dorsale de la 
verge, où elle,s s'entrecroisent avec elle du cété opposé; c’est 
le muscle de llouslon ( 1 ) qui est formé quelquefois par le précé¬ 
dent. 

Le buibo-caverneux est innervé par le bontciix interne. En se 
contractant, il comprime le bulbe, exprime les dernières gouttes 
d'urine et de sperme, d'où le nom donné par les anciens : acce~ 
hrntor urinæ et seminis ; en outre, il chasse le sang dans la 
portion spongieuse et dans le gland. Il concourt donc à l’érec- 
tion. 


3® Transverse nu éérinée. —11 s’étend transversalement de la 
tubérosité de l’iscbion au rapbé aiio-bulbaire (7). Il est innervé 
par le honteux externe et facilite la défécation. 


-4" MU.SOLE DE Giithrie ou ts ans verse proeond. — Ce muscle 
est situé entre les deux lames du ligament de Carcassonne (V, Apo¬ 
névroses). Aplati, très mince, il s'insère à la lèvre interne de 
l’arcade du pubis et ù la partie inl'érieure de Purèthre. Il e.st in¬ 
nervé par le honteux interne. Son action est de fixer Purèthre, 
de comprimer les glandes de Cowper, qui sont dans son épais¬ 
seur, et de contribuer à l’érection, par suite de la compression 
des veines qui le traversent. 


5“ Muscle de Wilson, — C'est un muscle impair, médian et 
symétrique. Il s'insère de chaque cété de la symphyse du pubis 
et forme une anse qui par sa concavité embrasse Purèthre, dont 
il comprime la portion membraneuse. 


6’ Sj’Uincter externe de l’urèthre. — II est composé de fibres 
circulaires entourant Purèthre, qu'il comprime en se conlrac- ^ 

lUilt. 
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7® SiMiiNCTKR EXTERNE DE l’anus. ~ Situé à l’extrémité infé¬ 
rieure du recluni, il forme un anneau jiiusculaire (10) dont les 
libres s’insèreul eu arrière au coccyx, à la peau et au raptié ano- 
coccygien (1 4i; en avant, au raplié aiio-bulbaire. 11 a pour fonc¬ 
tion d’eitipéclier la sortie des matières fécales. 

8“ HELEVErn riE l’anus. — C’est un muscle mince, mais très 
large (18), qui s'étend de la peau antéro-latérale du bassin à la 
région anale, il constitue un diapiiragme interrompu par le pas¬ 
sage du rectum et de i’urèltire. Innervé par une brandie du 
plexus sacré, il soulève la paroi postérieure du rectum, rétrécit 
la cavité abdominale pelvienne, et contribue à ouvrir rorifice 
anal. 

0" Isciiio-coccYmEN. — Ce muscle, situé en arrière du rele- 
veur qu'il semble contourner, est très court, assez épais, trian¬ 
gulaire (11). Ses libres s'insèreul à l’épiiie sciatique, d’une pari, 
et au coccyx, d’autre part. Innervé par le même nerf que le pré¬ 
cédent, il ne paraît pas avoir une fonclion active; il contribue 
simplement à former le plaucber du bassin. 


IL — AlWEVltOüES DU PEHiyÉE 

Ces aponévroses sont au nombre de trois’ et forment, par 
conséquent, trois plans supterposés, constitués par une aponé¬ 
vrose sup>erficielle, une moyenne et une profonde, 

La première forme la partie superticiello des gaines des mus¬ 
cles bulbo-iscbio-caverneux et transverse superliciel du périnée. 

l.a seconde, ou ligamcnl de Corccfssonne, se compose de deux 
lamelles, entre lesquelles se trouvent le transverse profond, le.s 
glandes de Cowper, les vaisseaux et les nerfs honteux internes, 
etc. La troisième tapisse le petit bassin, occupant le périnée anté¬ 
rieur et le postérieur. 


§ G. — Artères, veines et nerfs du bassin et du périnée 

chez l’homme et chez (a femme. 

Quoique nous ayons parlé, après chaque partie, dc.s vais¬ 
seaux et des nerfs, nous croyons devoir en dire encore un mol 
dans ce paragraphe, alin que le lecteur puisse mieux se rendre 
compte de leur origine et de leur distribution. 
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Ahtèhes* — Elles sont fournies par les artères terminales 
inférieures de 1 aorte, et surtout par iliaque inlerue oir 

fnjpoqa.\'(rifim (V* tome p, 1^7)* 

Celle-ci donne naissance à la vesicale inffûneure^ à rèemorroï- 
ilale îuôi/eurte^ a Vutrriue^ è la vaginale; ces artères se trouvent 
a rintérieur du Imssin. A [^extérieur, il y a robtnratnce^ qui 
envoie un rameau aux enveloppes du testicule (lig* 2-i>) chez 
rhomme, et aux grandes lèvres chez la f'cmine ; la honteuse 
ittferne (II), qui fournit Vhéntomyidale infêrieitre^l)^ la/)crîucc7/fî 
supérieure^ la périnéale profonde, îa cavenie^tse, la dorsale de fa 
verge. — Chez la femme, la périnéale stiperficielle se termine 
dans les grandes lèvres ; la profonde^ dans le bulbe du vagin ; la 
raverneusef dans le corps caverneux du clitoris, et la dorsale de¬ 
vient la dorsale du clitoris. \yartère funifotlaire,. c]ui se termine 
dans les er^voloppes du leslicule chez riïomme el dans les 
grandes lèvres chez la femme, est un rameau fourni par rè/yïV;n^- 
(riqne (V. tome p. IK8). 

\yartère fémorale ou crurale donne naissance h la honteuse 
externe supérieure^, dont une branche supciîeure se perd dans la 
|)eau du pubis, et une branche inférieure dans le scrotum chez 
Thomme, dans les grandes ièvres chez la femme; a la honteuse 
externe inférieure^ qui va se terminer 'dans les mêmes régions 
après s’étre anastomosée avec Vohturatrice, la funicutnirey îa 
honteuse externe supérieure, et la hranche périnéale superf delfe. 

Veines, — Elles correspondent exactement aux branches ar¬ 
térielles fournies par Tartère hypogastrique. Naissant sur dilfé- 
rents points du bassin ou des viscères contenus dans sa cavité, 
elles vont s'ouvrir dans la veine hypogastrique ovi iliaque interne ; 
elles sont au nombre de deux pour cliaqtie artère. Gîtons tes 
veines vésicales, qui forment un vaste plexus enlourant le col el 
le bas-fond de la vessie, la prostate et les vésicules séminales: 
les veines honteuses internes, qui suivent les artères de ce nom 
(fig. 2-11); la veine dm^^ale de la verge, impaire, médiane, et qui 
reçoit tout le sang apporté a la verge par les deux artères dor¬ 
sales et les deux caverneuses ; les veines périnéales superfïeielfcs 
el les profondes, les veines hémorroïdfiles, les veines utérinesj 
vaginales, spermafuptes, utéro-ovariennes. 

Neufs, — Le plexus lombaire {V, tome p, 248) fournit le 
nerf grand abdomino-cruraf dont la branche génitale va se dis- 
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tribuer dans la peau de l'aine, du pubis, du scrolinr ou des 
grandes lèvres ; le nerf petit abdomino-cruralf parallèle au pré¬ 
cédent et se dislribuanl aux mêmes parties ; le neï'f génito- 



¥lg. 10. — rLBXrS S 4 CRË liu COTli DROIT BT SKS llRANTaBS. 


^ 1. Portion 

JW. — I .Lr.ii:s i'L' t .. ... j IV .«f 

du Grand sympathiquo, — Nerf lombo-sacré. 3. Plexus ^ 

du reloveiir do l'anus, — Ti- Nerf héaiorroï al, — G. Nerf do 1 obturateur m- 
lerne. — 1. Nerf bonteiix uyterne, — S. Sa brancho infêrietire ou périnéale, 

9, Sa branche supérieure ou nerf dorsal de la vor^ro. — 10. ^îerf peut sciatique. 

11. Raiiioau iiérinéal. — 12. Muscle transverse du périnée. — 13, Symphyse 
piihionne. — 14, Nerf obturateur - 15. Nerf génifo-crural, — 16. .Son rameau 
pénîtal. — 17. .Son rameau crural. — 18. Nerf fénioro-cutaDe. - 
iliaque pfînûtivc, — 30. Aofio. 


19. Artéro 


rr«ra/(fig. 10-15), dont la branch (jênHale (IG) innerve te crê- 
masler, la peau des bourses et des grandes lèvres. 

Le plexus sacré (V. tome I", p. 250) fournit, par ses branches 
collatérales antérieures, le nerf de l obturateur inlenie (fig. 10-C), 
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le nerf final ou hémorroïdal {-'i),.qui va au sphincter externe et à 
ta peau de l'anus; le nerf reiemur de ranns (4) ; le nerf honteux 
interne (7). qui se divise en deux branches, une inférieure ou 
périnéale (Hi, se distribuant dans les muscles du périnée, des 
liourses, de la face inférieure de la verge et de rurèthre ; une 
supérieure ou pénienne, constituant te nerf dorsal de la verge (11), 
qui accompagne rarlèrc de ce nom et va aux corps caverneux, 
au gland. Chez la femme, la première l)ranche innerve ta peau 
et la muqueuse des grandes lèvres; la seconde, le clitoris. 


ciiAnxrtE H 

ANATOMIE DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME 


Les organes génitaux de la femme se composent de deux 
glandes, les ovaires^ dans lesquelles se produisent les œufs; des 
trompes ulérmes ou oridneies; de rw/ér»*- ou matrice^ où se déve¬ 
loppe l’œuf fécondé ; du vagin, qui reçoit la verge dans l’acte de 
la copulation ; enfin, de la ww/ac, partie externe de ces organes. 
Il y a, en outre, à étudier les glandes qui y sont annexées, les 
muscles et les aponévroses, les artères, les veines, les nerfs et 
les mamelles. 

§ 1. — Ovaires. 


Les ovaires (tig. ll-ÎJ et fig. 12-lî), nommés ainsi à cause des 
fpitfs qu’ils renferment dans leur épaisseur, sont ù la femme 
ce que tes testicules sont à l’homme. Situés dans l’aileron posté¬ 
rieur du ligament large {partie du péritoine), (fig. 12-8), ils sont 
rattaeliés à l’utérus par le ligament de l'ovaire, et au pavillon de 
la trompe par le ligament de la (rompe. Leur forme est ovoïde ; 
à l’époque de la puberté, ils pèsent de ïi à H grammes. 

Ils sont conslitués par une enveloppe et un tissu propre. 
L'enveloppe présente un épithélinm, une membrane alhuginée 
fibreuse, et les follicules ou vésicules de de Graaf, ou ovisacs, dont 
les plus volumineuses font saillie à la surface des ovaires. Ceux- 
ci présentent, en outre, souvent des corps rougeâtres ou jaunA- 
tres (corps jaunes) consécutifs à la rupture des follicules de de 
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Graaf, et auxquels succède une cicatrice. — l.e tissu propjre est 
formé par des libres connectives et des libres musculaires lisses. 



Fjp, IK — VISCERES SE TROCVANT DAXS LF HASSlX UF i.\ riÀMMF, VCfi 1>*EX HAl'T 
i*\n LE pKTRütt süFKHtEîiR (I/ü^aîrc Pt la trompe j^auclip-i ont été attirés en 
haut sur la fosse iliatiue). — ]. Massp sarjo lomliairp. — -2. Carré tics lonihes. 

— 3, Quatrième vertèbre Jombairc. - 4. Aortp, — r?. Vaisseaux iliaques prittii' 
tifs. — 6. liortiîère partie du colou. — 7 UroTère, — i?. Ligaments utéro-sacrés. 

— 9. Ovaire gaucho. “■ 10. Foud de J'iitcnis, — 11. Cul de-sac vésiro-uiériii, 

— 15. l.îgameut rond qui se hiftirque après avoir traversé le canal iiifruinal, 
et dont la j^artic 15' va sur le pénil et la grande lèvre, Taiitre I5'‘ au pubis. — 
Î3. l^uljis. ™ 14, Vessie. — 15* Fossettes prêvésicales. “ lü. Paroi abdominale. 

— 17. Figaïiient larg^e* — 18* Vaisseaux iliaques exteme.s. — 15 Trompe 
droite eu place* — 50* Vaisseaux iliaques iEiiemes* — 51. Vaisseaux iitéro* 
ovariens, — 55, Muscle psoas. 


Les vésicules, au moment de la mensi ruai ion, ont la grosseur 
d’ui»e cerise et compreiineut une externe, une wicw- 
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hrane fjrmntleme, une cmiche interne épithéliale. Les cellules épi¬ 
théliales s'accuinnlent ü la partie profonde de la vésicule pour 
former le cnmidmt /n-ûli^éne, f]ui contient l’ovule. Celui-ci, 
chaciue nieustrualion, s’échappe de la vésicule de de Craaf dès 
(fu'elle s’est rompue et va dans la trompe. Le corp.'s jaune suc¬ 
cède à cette rupture. 

Les artèi'e.\' viennent de Vovarienne, branche de l'aorte abdo¬ 
minale. Les veines forment un plexus nommé hulhe ou corps 
sponrfienx de l’avaire, et vont au plexus ovariijue. — Les hpn- 
pbafiques accompagnent les veines. — Les nerfs proviennent du 
plexus ovarique, émanation du plexus rénal. 

On voit entre l’extrémité externe de l’ovaire et la dernière 
circonvolution de la trompe, dans l’épaisseur du ligament large, 
un petit organe appelé orqane de HosemnuUer, Il est composé de 
l.'J i\ 20 petits canaux. C’est un débris du corps de '\Volll‘, 

§ 2. — Trompes utérines ou de Fallope, ou ovîductes. 


Les trompes de /''allopc (fig. 11-19) sont deux conduits situés 
l'un é droite, l’autre é gauche, dans l’épai.sseur du ligament 
large (17 et llg. 12*H), et s'étendant de l’extrémité externe de 
l’ovaire à l'angle supérieur de l’utérus. On les appelle vviducles 
parce qu'elles condui.sent Tovule dans la cavité utérine où il se 
tixe et SC développe, s’il a été fécondé, et d’où il est expulsé, 
dans le cas contraire. Le nom de trompe vient de ce que Lailope 
comparait l’oviducte à une trompette. De fait, ce conduit ex¬ 
créteur s’élargît progressivement et se termine, du cété de 
l'ovaire, en forme d’entonnoir, c’est te pavillon de la trompe (fig. 
12-5). On la divise en trois parties : une extrémité interne, qui 
5e trouve dans l'ci'aisseur de l’utérus ; une [larlie moyenne, ou 
corps, et une extrémité externe, ou pavilton, dont la base est 
profondément découpée en plusieurs languettes, dentelée.s, d’où 
le nom de frauqes. L'mie d’entre elles, plus longue (2 à 'î cent.), 
frange ovarique ou ligament de rovaire, rattache le pavillon à 
Lovaire (fig. 12-4). 

La trompe est con.stituée par trois tuniques : une externe ou 
séreuse; une moyenne on musculeuse, à libres longitudinales et 
a fibres internes circulaires; une muqueuse à épithélium vibra- 
lile (V. D’’ vol.). 
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Les arft^res proviennent de Vuicrhie et de l’otîon^Me, — Les 
veines naissent des vaisseaux capillaires des deux tuniques mus¬ 
culeuse et muqueuse, et se jettent dans les veines uléro-ovari- 
ques.— Les lymphüdffues se réunissent à ceux de rulérus.— 

Les nerfs viennent du plexus entourant les artères utérine et 
ovaritpie. 


§ 3. — Utérus ou mafric6. 

l'vfêrits (de utricnhi, outre), ou matrice (de mater, mère), est 
destiné à conserver l’ovule aprè» sa fécondation, à lui fournir 



Fiff, 19. ^ Îj'ütrrus RT SRS AN^RïRs fFace ant^rietire!), La trotnp<? i^^autlie t'st 
attirée en lus pour iiinniper Tovaire lé fièrement attiré en haut. — L Corps do 
ï'utérus, — Idganient lUéro-ovariea. — 3, Ovaire fjatiche. — 4. Frange ova- 
riquc et lîgamont mho-ovarion. — 5, Favillon de la trompe. — 6, Ilydatido do 
Morgagni, — 1. Trompe abaissée. — 8. Ligan en» large. — 9. 5es trois ailo* 
rons. “ 10. [dganieriL rond — IL Feuillet postérieur du ligament large. — 
19 Vagin Ca paroi antérieure a été enlevée). — 13. Col de Tutérus avec son 
orifice interne. — 14. V^aisseaux utérius. — 13. Vaisseaux uiéro-ovariens. 


les matériaux nécessaires A son développement, et :1 l’expulser 
au dehors à l’époque de sa maturité; il est donc l’organe de la 
gestation et de l’accouchement. 

Il a la forme d’une gourde, d'un cône ou d’une poire aplatie 
d’avant en arriére (lig, 12-1, fig. 13 et fig. 14). Le corps ou 
base est triangulaire; les deux angles supérieurs reçoivent les 
trompes, l’inférieur se réunit au cof ((ig. 12-13). Celui-ci est fusi¬ 
forme; son extrémité inférieure (jntisean de tanche), libre dans le 
vagin, est percé d’une petite ouverture (lig. 13 (J). Il est maintenu 
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en place par le ligament large, les ligamenls ronds (lig. 12 10) et 
les ligaments utéro-sacrés (fig- M-S), Mais toutes ces connexions 
de 1 utérus sont lâches, exlensihles; elles lui permettent donc 
d exécuter certains mouvements dans le bassin, de sorte qu'une 
sollicitation quelconque peut le pousser en avant, du cAlé de la 
vessie, en arrière, du côté du rectum, ou à droite ou à gauclie^ 

Sa cavité, excessivement étroite en deliors de la grossesse, a 
nne lorme fri angulaire ; elle se continue en liant avec les trom- 



Fip. 1^* ^ UlKmVS I>"CNE P-KMMK VIKRGR Fig, M — FtÉRï;? nVNR FE^f^!E ATA^'T 

H . , KU fïKs (J^'orîfiCc externe de 

(race anterieure). Tuterus esi eoiisidérablenieni agraudi}* 

I, Utérus recon^'ort par le péritoine. — 5* Troni|5e utérine — 3, Ligament 
rond. ~ i. Bord de i’niêrus^ ~ Isihnie, — Partie vaginale du col (museau 
do lanclioV — Orilice exierue de rutérus. —8. Paroi postérieure du vagin. 


pes et s'ouvre en bas dans le vagin. La cavité du col est fusi¬ 
forme, c’est-à-dire renlléc à sa partie moyenne. 

L’ulérus est constitué par trois tuniques : 1“ une séreuse, 
qui n'est qu’une dépendance du péritoine ; 2“ une musculeuse, 
qui forme à elle seule à peu près toute l’épaisseur de la matrice; 
elle est un véritable uutsc/e iilériu, dont la couche er/erne com¬ 
prend des fibres longitudinales et des fibres transversales; la 
couche moycunCf des libres suivant toutes les direclîons et s’en¬ 
trecroisant dans tous les sens; la couche iufeme, des fibres comme 
l'externe, les circulaires fornianl une vérilatde anse au niveau 
de l’islbme {lig. 13-5); 3" une luitinue muijucuse, qui a un épitbé- 
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liinn vibraiilc et des glandes en tube* — La muqueuse du col est 
plus pâle, moins épaisse et plus consistante: les glandes sont 
plus nombreuses ; quelquefois, les conduits excréteurs s'obli¬ 
tèrent el donnent lieu à une production kystique, nonnnée à tort 
t/e jXfîholh, parce que cet auteur les prenait pour des ovules. 
Les arfih'cs viennent de Vutérifie surtout, puis de Vovarûiue et 
de celle des ligouients ronds, — l.es veines^ très nombreuses, 
volumineiises, dépourvues de valvules, vont aux plexus utérin et 
panipiniforme, — Les lijmjihaiiques proviennent des trois tuni¬ 
ques, comme les veines, et se rendent aux ganglions du petit 
bassin (col) et aux ganglions lombaires (corps), — Les ucr/i sont 
fournis par le grand sympathique el le plexus sacré. 


g i, ~ Vagin, 


Le vagin est un conduit long de G h 7 centimètres, en moyenne, 
large, très extensible, s'étendant do la vulve à ruLérus. Il livre 
passage au sang nienslrueL aux produits de sécrétion de la 
matrice, et au rudiis au moment de raccmiciicment, I! est, de 
plus, l'organe de la copulation chez la femme. 

Il décrit une courbe h concavité antérieure. Placé au devant 
du rectum, auquel il est soudé dans ses deux tiers inférieurs, 
formant ainsi la cloison recto-vaginale^ il est, en haut, derrière 
la vessie, en bas, derrière le canal de Turèthre, cloison itrétbnh 
vaginale. Son extrémité supérieure embrasse le col de rutérus 
en remontant plus liant en arrière, et forme les cnls-de-sac anté¬ 
rieur, postérieur el latéraux. L'extrémité inférieure présente un 
cri lice arrondi, c'est Ventrée du vagin, qui est pourvue, chez les 
vierges, d'une membrane appelée hgmen (de pellicnîe). 

La surface interne est rouge pâle, couverte de plis transver¬ 
saux, plis ou rides du vagin (fig. qui aboutissent, en avant 

et en arrière, à deux saillies longitudinales, mousses, nommées 
colonnes du i^agin. 

La paroi, qui a li ou i mi!) i mètres d'épaisseur, se compose 
d'une tunique externe conjonctive, fibreuse; d'une tunigue jnusru- 
lense moyenne, à fhres longitudinales et rireulaires^ ces dernières 
formant à Fentrée du vagin un véritable sphincter du vagin ; 
d'une tunique muqueuse inlerne [jourviie de pupilles, et d'un épi- 
thèiiiim pavimenieax siratifié (V, 1'" voL)- 
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i.es ar/t'‘ref! soiil Couraies par l'arfètr vaghtafe, brandie de 
Viiypogastrif|iie, par riitêriiie, la vésicale inférieure, la houleuse 
interne. — Les veines se dirigent vers le plexus vaginal. — Les 
igwpkaligites vont aux ganglions pelviens et lombaires. — Les 
nerfs viennent du plexus liypogastrique. 



Fii;'* 15. — Vi LVK DB vtiiRGE (On a rejeié en düliors les |,'ranüas et [es petites lèvres)* 
— 1. Péüil eu mont do Véntis — il. Commissure antérieure de la vulve, — ii- 
Grande lèvre droite. — 4 Capuchon du clîioris* — Tx Clitoris. — C. Petites 
lèvres. — 1 Vesul>ule. — 8, Méat urinaire. ^ 9. Orillco extérieur du canal des 
glandes de Barthrdiii* — lO. (ïuveriuredn vaj^nn. — IL llymeiu — P2. Fosse navicu* 
laire. — 13. Fourchette. — 11, Péruiêe- ~ 15. Amis. 

de la feiiuue : pénil ou mont de Vénus, grandes et petites lèvres^ 
tyestifnde, cÜtoris, i/nlbe du vagin, méat urinaire et orifice du 
vagin. 

U). Le pÉxiL ou Mo.xT DE VÉNUS (tig. IS-1), est une éminence 
arrondie, plus ou moins proéminente, suivant les sujets. Cette 
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AÎ^ATOSIIE 


saillie esl due en partie aux os, et en partie au tissu adipeux 
qui soulève la peau ; elle se couvre de poils au iiioiiient de la 
puberté. 

l>). Les GRANDES LÈVRES (3) sotil (leux replis cutanés sail¬ 
lants, limitant de chaque côté la fente vulvaire. Leur face externe 
est couverte de poils; la face interne est rosée, lisse; la partie 
sui>érieure se perd dans le mont de Vénus et forme la conunis- 
sure atüérieiire {'2) ; en bas, les deux lèvres se réunissent pour 
former la fourchette (13). L’intervalle situé entre celle-ci et l’anus 
constitue le périnée (14); celui qui se trouve entre la fourchette 
et l’entrée du vagin se nomme fosse naviculaire (12). — Les 
grandes lèvres se composent de la peau, d'une couche de libres 
musculaires lisses (dartos de la femme), d’une couche de tissu 
cellulaire et d’une couche de faisceaux élastiques. — Les artères 
viennent des lionteuses externe et interne. — Les vei}ies superfi¬ 
cielles se rendent à la fémorale et à la honteuse interne; les pro¬ 
fondes se jettent dans le plexus vaginal. — Les nerfs émanent 
des branches ahdomino-scrotales et du honteux interne. 

c) . Les l’ETiTES LÈVRES OU NVMi'UEs sont aussj doux replis 
muqueux, situés en dedans des grandes lèvres (G). Leur bord 
libre, convexe, est divisé en haut en deux lèvres; l’externe passe 
au-dessus du clitoris et forme avec celui du côté opposé le capu¬ 
chon ou prépuce du clitoris (4); l’interne passe au-dessous et 
forme le frein du clitoris. Bn bas, elles se réunissent pour consti¬ 
tuer le frein de la vulve. Elles contiennent un grand nombre de 
glandes sébacées. 

d) . Le vESTiBi Lic du vagin est une cavité qui s’étend de la 
vulve à l’entrée du vagin (7). Au fond se trouve Vlujmen. En bas, 
il présente la fosse naviculaire; en haut, il répond au clitoris. 
Sa muqueuse possède un épithélium pavimenteu.x stratifié. 

c). Le CLITORIS (o) esl un organe érectile représentant, mais 
on tout petit, le pénis de riiotnme. U naît par deux racines des 
bords de l'arcade pubienne et se termine par une extrémité 
mousse, renflée, gland. A l’état d’érection, il a seulement l ou 2 
centimètres de longueur. 11 se compose de deux corps caver¬ 
neux présentant la même structure que ceux de la verge. — Les 
a}'tè 7 'es sont la caverneuse et la dorsale du clitoris. — Les veines 
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ont ta même disposition que ctiez riiotinne. — Les nerfs viennent 
du lionteux interne. 


/■). Le BULBE DU VAGIN, analogue au corps spongieux de 
l'urètlire, se divise en deux et se développe à droite et à gauche 
sur les parties latérales de rurèlhre et du vagin. Il constitue un 
organe érectile, mais bien moins parfait que le clitoris. 


g). Le MÉAT l'KiNAiHE (S) est un orifice arrondi par lequel 
est rejetée l'urine. Il est situé sur la ligne médiane immédiate¬ 
ment au-dessus du bourrelet saillant de l'orifice du vagin. 


h ). Orifice inférieur du vagin, iivmen. — Cet orifice a un 
aspect bien diirérent, suivant que la femme est vierge ou (]u’elle 
a été déflorée. Cliez celle-ci, il est ovalaire à grand axe antéro¬ 
postérieur. Chez la vierge, au contraire, il est plus ou moins 
rétréci par la membrane hymen {lig. 15-11). La forme de cette 
membrane varie beaucoup, elle est semi-lunaire ou falciforme^ 
(nniiilairef frangée, hilaltiee, hiperforée, cribriforme. 


^ 0. — Glandes annexées à l’appareil génital de la femme. 

La femme a, dans son canal de l urèltire, des glandes uré¬ 
thrales, et, autour du méat, des glandes péri-uréthrales ; on peut 
les comparer à la prostate de l'homme. Elle a encore des glandes 
vuho-vaginalcs ou de narlhoiin (9). Ce sont deux petites glandes 
en grappes, de la grosseur d’une amande, situées en arrière el 
au-dessus de rexlrémilé inférieure du bulbe du vagin, Leur 
conduit excréteur s’ouvre à la partie latérale et inférieure du 
vestibule. Le liquide qu’olles excrètent a pour but de lubritier 
les parties génitales, surtout au moment du coït. 


§ 7. — Muscles et aponévroses du périnée chez la femme. 

I,es muscles du périnée chez la femme présentent les mêmes 
dispositions que chez l’homme. On ne constate que quelques 
moditicalions peu importantes, et le bulbo-caverneux seul mérite 
une description particulière. 

Ce muscle se dirige, du raphéano-bulbaire, en avant, embrasse 
de chaque cété le bulbe du vagin et les glandes de Barlholin : 
arriv'é au clitoris, il se termine en fournissant deux langueUe^j 
aponévroliques engainant rexlrémilé aatérieure du clitoris. 
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Les (tpoiicoritses sonlaiiiilogties a celles que l'on rencontre chez 
lOttiiiie ; nous n’avons donc pas Ijesoin de nous y arrêter. 


§ S. — Artères, vaisseaux et nerfs du bassin et du périnée 

chez la femme. 

Nous en avons parlé page 20. 


S ü. — (Vlamelles. 


Les mamelles se l■atluehanl aux organes génitaux, on a 
riialnlude de les décrire après ceu.\-ci. 

Ce sont deux glandes situées au niveau du grand pectoral, 
allant de la 3' à la 7' côte, l.eur sommet est appelé viamelou, et 
l'on voit tout autour une zone ro.se ou brunâtre, aréole, Eile.s 


sont au noml^re de deux dans l’espèce humaine ; il y a très peu 
d'exemples de [iiamelles surniiméraires. Leur volume varie beau- 
coup. 11 en est de même de la lorme ; on a, en effet, des mamelles 
cotiôfues, pii'ifovmeSf aplaties ou discoïdes, cijliiidtitpies. L’aréole 
présente, outre sa coloration parliculièi'C, 12 à 20 petites saillie.s, 
désignées sous le nom de tnl/ercules de Mo/'jjafjtii, 

Elles SC composent de Irois parties : 1“ d’une enveloppe cuta¬ 
née; 2“ d’une enveloppe ccllulo-graisseuse ; 3" de \n fjlatide mam- 
proprement dite. 


1“ La peau n’oU're rien de particulier dans sa structure, 
si ce n’est au niveau de l'aréole, qui se caractérise par .sa colora¬ 
tion particulière rosée ou brune, par les tubercules de Morgagui, 
et par un grand nombre de glandes sébacées, sudoripares et des 
follicules pileux, l.a peau du mamelon est fine, pigmentée. Ou 
y rencontre un grand nombre de fibres niu.sculaircs entourant 
les canaux galactopliores ou s’entrecroisant dans toutes les 
direct ions, 

2“ l>'eiiveloppo ceilulo-graisseuse pénètre dans l’épaisseur de 
la glande elle-mênie et la divise en petites masses. 

3° La glande est con.stitiiée, comme toutes les glandes en 
grappe, par des loftes au nombre de 12 à 20, qui se subdivisent 
en lolndes, lesquels deviennent à leur tour des aclai. Les canaux 
excréteurs se réunissent en sortant de ces derniers, de manière 


â former un seul canal pour cluuiue lobe, c'est le conduit 
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pliore (de yi/.ï, lail, et tplpto, je porte). CliaijLic conduit, uvanl 
de s’ouvrir dans lo inatuelon, se dilate un peu, formant une 
ampoule ou xiinis tjalacfupliore. 

Les arh}re.s proviennent de la mnmiiiaire inteene, <le In mn»i- 
Wîflfrc ejeterue ou llioracifjue htférieure et des inlercoslalcx norti- 
t/ues tome l"). — Les veines aocompafînrint ie.s artères. — 
Les ftfmphniifpies vont aux {'aiiglions de l’aisselle. — Les nerfs 
proviennent des 'J.'-’, 3*, 4', a' et intercostaujc, et des brandies 
llioracii|iies du plexus bracliial. 

L’homine possède, comme la femme, deux mamelles. Llles 
ont la même origine, elles sont seulement à l'élat rudimentaire. 


HÉD. PRAT. IV, — 3. 
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DEUXIÈME PARTIE 



PHYSIOLOGIE 


La reprodficfioi} ou génération cnnsisLe dans ce fait que des 
êtres organisés produisent des êtres qui leur resseinblenL Si elle 
se fait sans l'intervention d'elêmeiits séparés, c'est la génération 
aaexiieHef cest-a-dire pai‘ bourgeonnement, comme cela se voit 
chez les plantes et les animaux tout à fait inférieurs. Si elle a 
lieu au moyen d'organes spéciaux, mâles et femeHes, on a la 
génération sexuelle. C’est le cas chez l'homme, 11 faut donc alors 
étudier: Vappareil génital mâle; 2“ Vappareil génital fetnelle ; 

la fécondation, qui résulte de la rencouti'e des éléments pro¬ 
duits par ces deux appareils, et la physiologie de i'étre non- 
veau, comprenanl VenJrrgologie^ qui a pour ot>jet l’élude du 
développement des êtres pris dans leur organisme le plus simple, 
Veenfy ceci nous amènera à dire un mol de la grossesse et de 
Vaccoachement, 


CHAPITRE PREMIER 


APPAREIL GENITAL DE L*HOMMB 


K 

Testicule. — Sperme, — Sperm^itozoïdes.— Erection. Ejaculadon* 




L'appareil génital de riiomme se comiiose de deux parties : 
1“ d'une glande, qui élabore le liquide fécondant, nommé sperme 


. I 


9 




























niYSlOUKllE 


« 


30 


D 


((TTiîoiAa, de vT.dzî’.y, semer), et ü® d’un enseriildc de canaux 
excréteurs qui vont nieUre ce liquide, fçràce à des appareils 
annexes, en cuniacl avec l’élcmenl lenielle situé dans les organes 
génitaux de Ja reiiiine. 

Testicule, Sperme. Spermatozoïdes. — l.e testicule est la 
glande qui élabore le speijue. Ce liquide est sécrété par les tuijcs 

ou cfDinhcultis sémitiifi’rex, (lexueux, en¬ 
tortillés, allant aboutir au corps d'Ilyg- 
inorc. Ij’épitliélinni polyédrique qui se 
trouve à l’intérieur de ces cunaticules ren- 
reriiie des cellules plus voluruincuses que 
les ecdlules épitliéliulcs üi'ilinaircs. Ce 
sont des ce/fulos mi'res tjui deviennent li¬ 
bres, nagent dans le liquide produit par 
la foute des globales voisins, gagnent 
l'épididynio, le canal déférent et se trans- 
foiinenl de manière à donner lieu à de 
nouvelles formes globulaires, tesi/jee/MA- 
lotoidfis, qui présentent, après la rupture 
de la cellule mère, un renllenienl exlé- 
l ieni', on té/e, et un appendice liliforrne, 
ou lyneMe (lig. Kî'. La télé mesure n niil- 
liêiues de unlliiuélre, le segmeiil inter- 
médiaire l> millièmes de milHiiiètre et la 
queue 4 centièmes de nilllimètre, soit en 
tout ôi tiiillièiiu's ih; uiitlimcire. 

La sécrétion testiculaire ue commence 
clicz riionmie que vers 10 ans. A 55 ans environ, le speianalo- 
zoïde U la tète plus gro,ssc, la queue plus courte, et il disparaît 
géiiéralenient dans la vieillesse. 

Le sperme sécrété par les canalicnlcs séniinifèrcs se mélange 
dans son parcours à d’autres produits qui concourent à l’acte do 
la fécondation. Après avoir parcouru les canaux allérents, le 
canal de l'épididyme, le canal déférent, il arrive aux vésicules 
séminales, où il se mélange encore an liquide produit par elles. 
11 se présente alors sous forme d’une sulistanee demi-liquide, 
lilanle, blancliâLre, à odeur sut geno'isf se desséchant à l’air et 
empesant le linge. Itans le canal déférent, il est très épais; le 
lifjuide des vésicules séminales le dilue et facilite les iifouve- 



16, — Spkrmato^oïdks 
ift; l'hümm r (scliéiiiatii^ue). 
A. Si>ormatOiE(ïï4c vn do 
faL-o î lî. A U de jirûjil, — 
1. Tl'le, ~ Segment in- 
icriiiLMiane* — 3, Queue, 
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menls des spermatozoïdes. Mai.s conmient proc;resse-t-il? Par 
suite des contractions péristaltiques du canal délcrent et. de celui 
de i’épididytne, et par suite aussi des contractions musculaires 
qui le poussent jiiSfiu'à l’urêlhre, api'ès lui avoir fait traverser la 
prostate et les canaux, notnmés il tort /'jaciilaieurs, car ils n'ont 
aucun rôle actif dans ré[ui.sc,ion du sitertue. 

Érection. — Mais il ne sutlil pas que le sperme soit émis, il 
faut encore (jii’il arrive dans rinléi'ieur de l'appareil femelle. 
Il est donc nécessaire que la verge, qui est ordinairement niollc, 
ilasque, devienne rigide : e'est ee qui constitue l'érectiutt^ qui est 
produite par raccuimilaliou et la rélonlion du sang dans la verge. 
« L’érection, diseiil Langlois et de Varigny, est un phénomène 
réllexe, et c'est l'excitation de la muqueuse du gland qui agit 
avec le plus d’intensité dans l'a|)pari(iüii de cette manifestation. 
Ces réllexes sont transmis par le nerf dorsal de la verge. Une 
antre région est encore un point de tlé[)art spécial de cette action 
réllexe, e'est la région proslati<|ue nrétlirulc. L’arrivée du s[u.'i'(ne 
sur ce point conlribne non à faire naître, niais à amener à son 
extrême degré de puissance l'érection. Il est inutile d'insister sur 
l’inOuence que les centres cérébraux supérieurs peuvent avoir 
sur l'érection : [iliéiiomèiies d'excitation ou. au contraire, d'in- 
bibilion. Les voies nerveuses centrifuges sont les nerfs caver¬ 
neux et spongieux, les nerfs vaso-dilatateurs et les nerfs niuscii- 
iaires allant aux Iraljécules. » Les saccades (pie l'on constate au 
|)lus fort de l’érection .sont la conséiiuencc des contractions des 
muscles bulbo-caverncux et isebio-caverneux. 

Ejaculation. — Tant que dure 1 érection, le canal de l urèllirc 
est béant, rempli de liquides sécrétés i)ar les glandes de Cowper, 
de Littré, la prostate. Le sperme se trouve ainsi dilué, et lorsque, 
sons l’infliience de l'excitation génitale, la sensibilité est arrivée 
à son maximum, il est rejeté, éjaculé par saccade.s lirusqiie.s, 
dues aux contractions rythmiques du muscle Wilsou. Kt ainsi it 
peut être porté dans les prorondeurs de l’appareil femelle. La 
quantité de sperme éjaculé varie entre '2 à G granmies. 
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CllAPITlïE II 


APPAREIL GENITAL DE LA FEMME 


Ovaire. — Tromjie de Fallope. — MaLrice. — Mensiruation,— Vagi». 


Connue eeliii de riionnne, l'appareil gênilal de la femme se 
compose d’iine glande, l'ovuirej el de canaux excréLears, trompe, 
ma/rice, oaifin. 

Ovaire. — L'ovaire dérive du corps de Wolir, qui forme le 
testicule chcit l’Iiainttie. C'est un organe constitué par des culs- 
de-sac devenus des vésicules closes, tapissés par un épithélium 
germinatif et qui vont former les vésicules de de Graaf ou ovisaes, 
pelilcs poches contenant Vovule. L’épithélium des vésicules 
s’épaissit en un point et conslilue ce qu'on appelle le disrpie 
proliyère. l'ne des cellules de ce disque se développe beaucoup, 
c’est l'ovule, le type parfait de la cellule. 

A partir de l’époque de la puberté, un ou deux ovisacs sc 
développent complèlemenl tous les mois, augmentent de volume, 
el, lorsqu’ils sont trop distendus, ils éclatent; leur contenu 
s’échappe aussitôt, enlraînaiil l'ovule, qui peut dès lors être 
fécondé. La rupture se produit vers ic milieu ou à la fin de la 
période menstruelle. Presque toujours, une seule vésicule se 
rompt, mais deux ou trois peuvent être mûres en même temps. 
Presque toujours aussi, on ne rencontre qu'un ovule dans im 
ovisac; il arrive cependant quelquefois qu’il y eu a deux, c'est 
ce qui explique les grossesses doubles. La cicatrice qui se pro¬ 
duit à la suite de la rupture de la vésicule de de Oraaf forme une 
tache Jau»e qui disparait rapidement si l’ovule n'a pas été fé¬ 
condé. Dans le cas contraire, la vésicule déebirée s’hypertrophie 
pendant les trois ou quatre premiers mois de la grossesse, pour 
diminuer ensuite; mais le corps jaune se voit encore au moment 
de l’iicconcbement. 

Trompe de Fallope. Utérus ou matrice. — L'ovule peut 
tomber dans le péritoine, y disparaîli’c, ou, au contraire, .«’y dé¬ 
velopper s’il y a eu fécondation (grossesse ex Ira-utérine, péritO' 
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néale). Mais génêraieiiiéDl il pénètre tlans Je pavillon de la trompe 
ou oviducte. On admet que, par suite d'un acte sympathique ou 
réflexe, la (rompe devient turf^escente au moment de ta rupture 
de i'ovisac, se rapproche de l'ovaire et l’embrasse avec son pa¬ 
villon, afin de recevoir Toviile. Celui-ci y tombe donc et il pro¬ 
gresse jusque dans la matrice, grâce aux mouvements des cils do 
1 épilhélium vifiratile et aux contractions péristaltiques de la 
trompe. II est rejeté aussitôt de l'utérus, s’il n’a pas été récondé, 
avec les produits de la menstruation. 

Menstruation. — Lorsque la vésicule de de (Iraal' est mûre, 
la muqueuse utérine s’hypertropliie, ses vaisseaux se dilatent, 
répifliélium se détache, lais.sant à découvert les capillaires sous- 
jacents congestionnés, qui se roiiipent et donnent lieu à une 
hémorragie constituant la menslrHation. Celle-ci, appelée encore 
dans le langage ordinaire memlrues, magies, mois, ordinaires, 
(lueurs, purgations, lunes, affaires, époques, se produit tous les 
vingt-huit jours en moyenne, l/hémorragie est plus ou moins 
abondante; .sa quantité varie de lût) à gr.; mais il est des 
femmes qui ne perdent que quelques gouttes, tandis que d’autres 
arrivent â un litre. 

L’époque de la première apparilian des règles varie suivant 
les climats et les femmes. Celles des pays chauds sont réglées 
dès l'âge de l(t ans, et même plus tôt; celles du Nord le sont â 
un âge beaucoup plus reculé. Cn France, c’est généralement vers 
li ans que les jeune.s iilles voient pour la première fois. A ce 
moment, le corps s’acerroit coiisidéi'ahlernent ; les membres, qui 
étaient gi-èles, allongés, s'arrondissent, prennent une forme gra¬ 
cieuse; la poitrine s’élargit, les seins se développent, les han¬ 
ches s’accusent et la voix prend un timbre plus doux. En même 
temps, la jeune fille devient plus réservée, plus timide, et elle 
rougit facilement. 

Le premier écoulement est d'ordinaire peu abondant ; il dure 
deux ou trois jour,s et ne réparait quelquefois qu’au bout de 
deux ou trois mois. .\près quelques intervalles inégaux, il s'ef¬ 
fectue d’une manière régulière, .ôssez souvent la menstruation se 
produit sans occasionner aucune souHrancc, et la jeune tille qui 
xoil pour la première fois le sang couler de ses parties génitales 
est plus ou moins elFrayée. Nous pensons donc qu’il est du de¬ 
voir des parents de la prévenir, lorsqu’ils s’aperçoivent que le 
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développement de son corps annonce l’apparilion procliaine des 
règles* Quelquefois celles-ci sont précédées cl’im senUinent de 
pesanleiir, <le gonllement, de clialeiir au hos-venfreel de coliques 
plus ou moins foites. Quand ces colitiues sont trop violentes, il 
faut agir (voir /hjsnu’uof'rhée). 

I*oisquc la menstruation est Lien étahlie, elle continue très 
règulièiM-menl jTisi}u'à l'âge de do à ;>(J ans, et même pins ; elle 
no s'interrompt que petidîint la grossesse, rallaitenient et les 
maladies graves. Il est des fenmies qui cessent de voir à 38 et 
4ii ans. 

La iiiénojtaitst* nu cessation des rêfjles peut se produire brus¬ 
quement, sans occasionner à la femme aiicime incommodité. 
■Mais le plus souvent elle s'accompagne d'accidents qui ont fait 
dénommer celte période «le la vie Vdç/e criti/jne. Quelquefois l'ap¬ 
parition des menstrues se fait d’une manière irrégulière : la 
femme ne voit pas pendant dcu\ ou trois mois, puis elle perd 
une ou doux fois de suite, pour resler r[ue!(iue temps encore 
sans être indisposéi*, et ainsi pendant qnebjues années, jusqu’au 
moment de la cessation conijilèle. Parmi les nombi'enx malaises 
(jiii peuvent tourmenter la femme, indiquons les boiiH’ées de 

etialeur, to.s douleurs dans les reins, la migraine, des engour- 

* 

dissements dans les membres. I! est nécessaire, dans ce cas, 
d’aller consulter le médecin (Voir plus loiti, //ijijiène de ht meuo- 
innise, page L:2). 


Vagin. — Le vagin est essentiellement l'organe de la coimhi- 
tion. Ses plis, ses rides excitent an plus haut tlegré la sensibilité 
du gland et amènent lapidement le réllexe de Vêjacnlalion. C’est 
donc dans le vagin que sont Jetés les spermalüzoïde.s, et ils peu¬ 
vent y vivre pendant quelque temps si sa muqueuse est recou- 
vcrle d'un liquide alcalin, ce qui iirrive d'hahilude, tandis qu'ils y 
meurent si le liquide est acide. A son entrée, on voit de cliaque 
cùlé rouverture du canal excréteur des deux gfandes de !iar- 


thoUn, qii'on peut assimiler aux glandes de Cowper. 

Les autres parties des organes génitaux externes : ftu/he du 
i>atjiiii, corps raverneuXf cfiloris, sont le siège de sensations géni¬ 
tales voluptueuses; mais la femme peut devenir enceinte sans les 
éprouver. Il siiflit, en eiVet, (|ue le sperme soit introduit dans le 
vagin et qu’un liquide approprié l’y retienne. Il peut arriver 
que le sperme soit lancé directement Jusque dans rutérus, 
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surtout si colui-ci et son col sotil en étal d'éreclion ; dans ce (;as, 
il se produirait une espèce d’inspiration. Duval cite l’observalion 
suivante, f[ui parait confirtîier celte llicorie. Il s’agit d’une femme 
atteinte de idiute de matrice, et chez laquelle le nioinilre contact 
sur le col utérin amenait l’orgasme vénérien. « Je glissai, dit le 
médecin anglais qui a rapporté cette observation curieuse, la 
pulpe de mon indicateur trois ou quaire fois le long du col de 
rutérus ; immédiatement l'orgasme survint... I.,e col utérin, au 
début, était dur, ferme, et avait l'aspect normal ; son ouverture 
élait close et rraurail pu admettre la sonde. Presque aussitôt 
après le contact, le museau de tanche s’onvrit largement et bàilia 
ciii([ ou six fois, pendant que l'ouverture externe était atlirée 
vigoureusement dans rintérii'iir de la cavité du col ; ces phéno¬ 
mènes durèrent environ 20 secondes, puis tout rentra dans rélat 
normal, l’ouverture sc refei'ma et te col reprit sa place... Quand 
j'aurai ajouté que la malade était très intelligente, qu'il n’y avait 
aucun élal innaminatoire ni à rouverture, ni dans le col utérin, 
ni dans le vagin, et que tontes les parties étaient saines, qu’il 
n'existait qu'un déplacement, on pourra penser avec moi que j’ai 
été témoin de ce qui se passe pendant le coït, et que le passage 
du liquide spernuilique daijs l'uléiais peut, de cette façon, s’ex¬ 
pliquer elairetiietil. « 
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FECONDATION 


Quoi qu'il en soit, les spermatozoïdes doivent pénétrer dans 
rutérus, puis dans la trompe, aliri de rencontrer l'ovule qui est 
resté dans la vésicmlede deüraaf. Les .‘spermatozoïdesremontent, 
grâce aux mouvements des cils vibraliles et surtout grâce â leurs 
projn*es motivemenls, et ils rencontrent l'ovule tout près de 
i’ovaire. C’est donc en ce point que se fait la fécQndotwn. Plus 
loin ce ne serait pas possible, car l’ovule, à mesure qu’il avance 
dans la trompe, s’entoure d'une coindie albumineuse qui em¬ 
pêche la pénétration dos sperniutozoïdes.^ 
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Mais tel 

d’être fécondé; il 


sort de lovisac, n'esl pas susceptible 
faut qu’il subisse certaines transforniliions, 


appelées phénomènes de maîuratioii. 


A sa sortie de la vésicule, il n’est qu’une simple cellule pos¬ 
sédant une membrane d’enveloppe, memftrane vlfeitinc ou zoue 
pnllucida ; un contenu granuleux protoplasmatique, ou vifellm, 
formé <le protoplasma renfermant des matières nutritives nom¬ 
mées dcttlopUisma^ et destinées à nourrir le germe: un noijfiti 
excentrique, vr.iicitle (jerminative, qui contient une granitlalion, 



Fig. n. — Fi&l’Rë sciiÉM vTiQUK iNDignAxr i>k A kn F, ï k-s tuffkrkstks 
r»HASRst UK LA MATTR^TION. — L Vésicule gcruiinative. — Fiiscaa 
do dircciîoii. — 3. Premier globule polaire, — 4, Second globule po¬ 
laire, — 5. Pronucléus remetle, 

yermiaalive. On trouve encore, dans le xilellus, un autre 
corps appelé vésicale enihryoïjèae qui, d’après Claude Bernard, 
constituerait réicment essentiel de l'œuf. 

Pour pouvoir être fécondé, cet ovule doit mûrir. IjU vésicule 
germinative (fig. 17-1) se transforme en un corps fusiforme (2), 
appelé aiaphiaster ou f'useaa de diï'ecfioa, dont chaque extrémité 
présente une sorte d’étoile (as(er) formée par le groupement des 
granulations viteilines; les deux étoiles sont reliées par dos fila¬ 
ments de protoplasma, raijons hipolaives. Le fuseau, poussé par 
les mouvements du vitclius, se redresse et dirige une de ses 
pointes vers la surface de lovuie,qu’il soulève tout en enlrainant 
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«n peu du protoplasma ovulaire (0-3); la saillie fonnée ainsi s’al¬ 
longe, SC resserre à sa base et se détache, c’est le/n-mier filohuh 
poUifi-e (l)'3). La partie restante du fuseau se reconstitue avec ses 
eU.iles et ses rayons, et un dûuxième ylohule polaire se forme de 
la meme façon que le premier et se place h côté de lui (E-4). 
La moitié inférieure de ce second fuseau, reliquat de la vésicule 
germinative, forme la charpente d’un noyau qui gagne le centre 
de l’oviile, où il constitue le noyau propre de l’ovule inùr, c’est 
le proiiucliUts femelle (3) apte ù être fécondé. 

Si, ï'i CO moment, des spermatozoïdes viennent en contact de 
sa mendirane extérieure, quelques-uns 
restent à sa surface, d'autres pénèln-nl 
un peu plus profondément, la tète en 
avant, et un seul parvient jsi.sr[u’au 
voisinage du vilellus. Dès qu'il s'en 
approche, le [trotoplasma vitellin se 
soulève en eûne, cône d’attraction f(ig. 

18-2), qui s'allonge vers le spermato¬ 
zoïde, l’atteint, saisit la tète et se re¬ 
lire, laissant la queue désormais in¬ 
utile. Pendant ce tenips, la couche qui 
occupe la surface du vi tell us feouc/ic cu- 
veloppante) se transforme en une mem- 
l)rano iï contours nets [membrane vitel¬ 
line, lig. 18-3). La tète du spermatozoïde, 
après son arrivée dans le vilellus, se gonlle et forme une tacho 
claire qui se rapproche du centre de l’œuf, s'entoure de rayons 
conslilués par des granulations vitellines, devient l’aster mâle, 
se dépouille ensuite de ses rayons et constitue un noyau, ou 





Fi^. 18. — Pl3CO VDATmN. 

L S|>PTmatûj!oïfio. “ 2. C6nû d'at- 
traciion, — Meiiibrane vitel- 
linp. — 1. Proniiuiéu:^ fem^slle. 
— 5. Globules polaires- 


pronuc.léus mâle. Les deux pronucléus, mâle et femelle, se ren¬ 
contrent au centre de l’œuf et se fusionneut complètement, don¬ 
nant naissance â un noyau unique, rond, noyau vitellin on de 
segmeiilalion. Ce noyau, en se divisant, va devenir le signal de la 
segmentation du vilellus et de la production du blastoderme, 
dont les feuillets servent au développement de l’emlœyon, 

La segmentation de l'œuf n’est qu’un phénomène de knnjn- 
kinè^eK Les cellules sc divisent, se mulliplienl. Le premier sillon 


1. Il y a deux modes principaux de division cellulaire : la di- 

rectCy qui s’eüeciue direcieujent par un simple étranglement du protoplasma 
et du noyau,, sans chiin^emeuls importants dans la structure de ces parties j 
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do scj;nif‘iil:ilîoii, vôriUible méridien (fig. I!l:. passe par le point 
d émission des glühiili;s polaires. Le second est eiiconî nn sillon 
im*i‘idieii perpeii<lieiil:iire au jjretnicr, divisant l'omf en ([ualre 
grosses splières égales. Le troisième, parallèle à l'étjualeur, le 
divise en liuil, et comme il esl plus rapproché du pôle supérieur 
, que du pôle inrérieur, les huit sphères de segmentation sont In¬ 
égal e.s en volume: celle inégalité se mainlienl jusqu’à la lin de 
la segmcnlation. Ces globules réunis forment une sptière pleine 
ayant l'asjiect d’une mûre (fig. lit-l';, d’nii le nom de rrir/w wiiî- 
vifonuex. C'e.st |)onr celle raison encore t[ii'on a donné à l'œuf 
arrivé à ce stade de développement le nom de moi'ula [mornla, 
petite mûre), tandis ()u'il n'était ((u’iiue dès le début, c’est- 

à-dire un organisme monocellnlaire. 

Mais bientôt un liqnitle giauuteuv pl alliiunineux s'accumule 


F. 



FSb^. 19. “ FïtlUHK SCIIÉMATIQUH DH LA SEGMENTATlO>" Ü*ÜN ŒUH ALKÜITIIE: SES iilvHlîMiS 
rHA.ShS dans lkck oruke i>e SüCcESSi'îN, — 1-K Preruior silloil lïiérîdion. “ 
cond siMon ntèridioît. — 3-3. Troisicîïie ^îIIdji nidrûiicrn.. — 1. Sillon équatorial. 


au centre de celle masse de globules et les refonle à la face in¬ 
terne de la membrane vitelline, on ils constituent nn feuillet mem¬ 
braneux conlinu coriqiosé, en somme, d’une couche simple de cel¬ 
lules de nouvelle formation. L’œuf prend alors le nom Acblastuin 
{bias(u(üy petite vésicule) (fig. 20-1). C’est celle membrane qu'un 
nomme blasioderme germe, ospaa, peau), et c’est à 

ses dépens que vont- prendre naisssance remljryon et ses enve¬ 
loppes. i.’œuf qui,à ce moment, esl au Imitième jour de sa lécoii- 
dalioii, esl formé de deux mcml)rancs : une externe, membrane 
viietline, ou chüriüti primitif (yenveloppe); une interne, 
blasfoderme. 

Lorsijue la blastiila est terminée, les cellules de I hémisphère 
opposé aux giubules polaires s’invaginent dans 1 hémisphère 
supéi’ieui’. formant ainsi une dé[ircssion qui s'accentue de plus 


2^ la (iirtsiOfi infUt^ecle, qui 3uppo?e, nti préalable, une série de nindïriratifïns 
dans la strucliire du noyau et dans colle du protoplasina, cesi la ktirÿo/iiîiêsc 
(de nojaUj cl xtvC'Tt;, inuuvemenl]. 
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23. — îîl \<irtLA Kr (USTllULA DE l/A^i rMIIOXLS. 

1, [îJâï;;ula. — f, Oaslrula. 


en plus, Jtisqii a ec que la partie ilépriiiiée vienne s'accoler à la 
paroi restée Inactive. Ce niouvetuenl serait expliqué pai- des 
pliénonièiios de imlri- 
tion, tes celluies (jui 
s'invaginenlaljsorlia ni 
le liquide qui reinplil 
la cavité, i,a hlaslula 
spliôrique s'cst ainsi 
Iransfonuée et a pris la 
l'orine d’un ovoïde ou¬ 
vert à rua des pôles, 
c’est la ifü.'ih'ula flifî. 2U- 
2) {(ftj.stnila petit esto¬ 
mac) sac à double paroi renrermaut une double cavité. caKifê ^fos- 
Iriff tir primitive, Lc foiuilet (jiii forme la pui'oi externe de la f;astriila 
a reçu le nom d'ccfodenne en delioi'S, et peaiij, 

ou êpi/jlasfc sur, [^AaTTo;, f^ernie); celui qui constitue la 

paroi interne s'appelle e/ilod^n'ine (îvto;, ou dedans! ou 
( v-ô, oji dessous), 

ce inorneiil, les cctluhs //lasludcrmiipies ou eiuhriptnnain^n 
saccuuiulent eu un point du blastoderme pour former la tarlie 
emhnfoimaire. Celle-ci circulaire d'atiord, devient ox'alaire. puis 
elliptique, et présenle eu son milieu im soulèvement en forme 
de bouclier : c’est l’embryon futur ou aire ejn/tnjonnaire, olfraul 
deux parties disLinetes, l'uue externe, obscure, airr oparpie ; 
l’autre tuterue, claire, aire pellacide ou ira>isj)are/ile. Cette aire 
se creuse sur sa face dorsale ou convexe d’un sillon linéaire, 
ligne primiliva, qui formera Taxe de l’embryon, et en avant 
de iafpielle est la guntfière médullaire ou neroease, qui doit for¬ 
mer le système nei veux central, gouttière distincte de la ligne 
primitive. Ses bords, nommés crc/c,v Mierfu/ZuiVe.'!, circouscriveiiL 
le canal médullaire, tandis que les l)ords de l’aire embryonnaire 
('lubrassent du eôlé de sa-grosse extrémité un sinus arrondi, ex- 
Irémilû cépltaliipn:, et du côté opposé un espace lancéolé, uxlré- 
mité cainlale de l'embryon. Ces deux extrémités ne tardent pas à 
s’incurver à la rencontre l’une de l'autre, entraînant avec elles le 
feuillcl exierne du Idastoderme qui forme à leur niveau deux 
replis auxquels on a donné le nom de capnchoini cépkaligne 
et caudal. Comme les i):irties latérales de l'aire embryonnaire 
se pui'lent aussi l'une vers l'autre., il en résulte deux capu- 
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clions latéraux qui, eu se soudant avec le premier, consliluent 

l’afHnî’oj:. 


L’œuf, qui se compose à ce moment de trois membranes : 
clioriou, ectoderme et enloderme, ne larde pas à avoir un troi¬ 
sième feuillet blaslodcrmique,/eui7/el vioijen, tnisodermc ou ntiso- 
hlasie, formé probablement par dédoublement des cellules du 
feuillet interne, dorittl se distingue complètement, sauf au niveau 
du sillon médullaire, où les feuillets externe et moven restent 
soudés. 


DÉVELOI'I’EMENT UES FEl’II.LETS DU RLASTOIlEllME ET UE L'eMIJRYON. 

— 1" Le (einllef exferiif\ Acujiièi/', séreux ou animal forme au 
centre les lames médullaires, qui constituent les ceiiircs nerveux; 
sur les côtés, les lames é;)idermiques, rpii forment Vépiderme 
cutané. I.es lames médullaires sont limiléjs en dehors par deux 
saillies, crêtes dorsales, qui se rapprochent et se soudent pour 
former le canal médullaire ; a la partie antérieure, on voit plu¬ 
sieurs dilatations, vésicules céréhrules. Les lames épidermiques 
forment, en plus de répiderme, les poils, les otnjles, les tjlandes 
cutanées, le cristallin et, plus lard, répit/fs/iwai des cavités fntccale 
et anale, enlin, les fentes phar>jngiennes, qui s'oblitèrent dans 
la suite, excepté la première, qui formera le conduit auditif ex¬ 
terne et la caisse du itjmpan. 

2“ La feuillet interne, muqueux, végétatif ou inlestino-glandu- 
laire, forme l'épithélium et les glandes de Tinlestin, do i'arf/re 
aérien, de la vessie et des reins, et, en outre, la couche épithé¬ 
liale de la vésicule omhilieale et de ralltinioide. 


Lorsque l'incurvation a transformé l’embryon en une sorte 
de barque à concavité tournée vers le centre (lig. t2I-î)), le feuillet 
interne se divise en une partie intra-embryonnaire, tapissant celte 
concavité, gouttière intestinale, et en une partie extra-embryon¬ 
naire, vésicule omlâlicale ; les cavités de rinteslin et de cette vési¬ 


cule communiquent d’abord par un large conduit, qui se rétrécit 
peu à peu, conduit omphalo-mcsentérique, et qui s’oblitère plus 
tard. La gouUière inleslinale se termine en avant et en ar¬ 
rière par deux culs-de-sac qui s’ouvrenl ensuite pour former 
les oriJices buccal et atuil. — La paroi antérieure du cul-de-sac 
postérieur, cavité pelai-inleslinale, se déprime et forme une 
vésicule qui, en s’agrandissant, devient, en partie, extra-em¬ 
bryonnaire, pour constituer l'allantoïde ; l’autre partie reste 
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dans 1 eiiibryon et foniiG la vessie. Les deux couiniunîrjuent 
! ombilic par le canal altan/oïdien,- dont la partie iiitra*fœtale esi 
Vouraqne, qui s’oblitère plus tard. 

3“ Le feuillet moifen, (jcrminatif, cascutaice^ forme tout le 
reste de l'embryon, la partie fibreuse de l'amuios, de l’allau- 
tofde et de la vésicule ombilicale. Vers le quatorzième jour, 
au-dessous de la gouttière médullaire, paraît la corde dorsale, 
ébauche des corps vertébraux et des disques. !>e chaque cété 
de celle corde dorsale, les lames laiérales formées par le feuillet 
donnent naissance à la /a»ie fibro-mlestxnale et à la lame cuta¬ 
née; entre les deux, se trouve la cavité plemv-pévilonénle. Les 
lames céphaliques forment tes parties non épitliéiiales de lu tête 
et du cou, i\ l'exception des centres nerveux. 


Cours ni: Wolff. — Ce sont deux organes transitoires qui 
jouent, cliez rembryon, le rôle de glandes urinaires avant le 
développement complet des l'eiiis et qui contribuent, avec la 
(jlande ijénitale et les couduils de Màller, à la formation des 
organes génitaux. 


Le corps de WoIfV apparaît sous forme d'une dépression .située 
dans la partie centrale du feuillet moyen du blu.sloderme. Celte 
dépression se transforme en un canal dont rextrémilé supérieure 
se termine en cul-de-sac, taudis <(ue l'extrémilé inférieure 
s'ouvre à la partie inférieure de la vessie. l'intérieur, ou voit 
des bourgeons creux, canaux du corps de \\ otff\ tapissés par des 
cellules épilliéliales larges, épilhéliuui germinatif. Le corps de 
Wolir forme alors une véritable glande située de chaque côté de 
la colonne vertébrale et recouverte pur le péritoine. Vers la 
sixième semaine, sur la partie externe du corps, rèpilhélium 
germinatif donne naissance au conduit de d/üf/cr, qui a son ex¬ 
trémité supérieure fermée taudis que l’inférieure s’ouvre dans la 
vessie. Ln même temps, le même épithélium forme la glande 
génitale, qui est rallacliée à ce corps par le péritoine et qui est 
l’ébauche du testicule ou de Tovaire. Les clioses restent en cet 


étal jusqu’au commencement du troisième mois; c’est Vêlai in- 
di/férent, c’est-à-dire que i'emhryon n’est ni màle, ni femelle. 


Mais à partir de ce moment, si le produit de la conception 
doit être un garçon, la glande génitale prend la structure du tes¬ 
ticule. Les canalicules sêminifère.i se montrent dans sou intérieur, 
entrent eu couiiexion avec la partie moyenne du corps de Wolll, 

























nivsioLor.'.E 



qiii forme lii h’Ifl de répididume, landis que le canal de Vèpidi- 
di/ine, le canal dcfêcenl, les contluils éjacalaleurs sont coiislilués 
p;tr le canal du corps de Wolll. i£ti iiiêtiie temps, répilliélium 
f'erminatif disparaît, la partie inférieure ou urinaire du corps de 
Wolir s'ati'ophie et ses dchris donnent naissance au corpn inno- 
mhié de fUraldès et aux vaisseau-f ciherrant/s. Le canal de Millier 
s'atrophie lui aussi; l'une de ses extrémités devient ['hydniide de 
MortjO'jni^ l'autre Vulrlctile proxlnliytte. 

l.orstjue c’est le lypc féminin qui va sc former, on voit la 
glande génitale s’accroître comme précédemment; puis, plu¬ 
sieurs cellules de rùpitliéÜiim germinatif deviennent sphériques, 
ovules priiiiordinax, autour des()uels les antres cellules se Irans- 
fornicnt pour donner naissance au slroma de l'ocaire et aux 
foilicitles de de Grauf, Le corps de WoIlT s’atrophie; la partie 
supérieure laisse comme traces Voryaue de Hosenmüller^ et l in- 
férieure le pnronphoron. Les conduits de Millier se développent, 
au Heu de s’atrophier: leur extrémité supérieure constitue le 
pavillon de lu trompe, la partie supérieure la trompe, et leur 
extrémité inférieure Vutérus et le vagin. 


Oripines génilanx externes. — A la quatrième semaine, le rec¬ 
tum et l’ourarpie ou vessie future s’ouvrent dans une seule 
cavité, cltnupte, qui, à deux mois et demi, est divisée par une 
cloison en ime ouvei'ture postérieure ou anale et en une anté¬ 
rieure ou uro-génitale. Avant ce cloisonnement, ou voit appa- 
railre en avant du cloaque un tnherenle génital eiitoiivé de deux 
replis, replis génitaux, dont la partie inférieure [)résente un 
sillon, siUou géitilal. — Le tubercule gétiital forme le péiiis dans 
le type masculin ; le sillon génital, la partie spongieuse du canal 
de Vurèthre; les replis génitaux, le scrotum. — Le tubercule gé- 
nilal forme le c/Z/or/.ç dans le type féminin ; le sillon génila!^ les 
petiles lèvres; les replis géjiilaux, les gnuides lèvres. 


Développement des enveloppes et des annexes du 
fœtus. — La portion des feuillets qui ne sert pas à la formation 
du corps fournit les annexes. Ceux-ci comprennent : 1"* la îjm* 
Cille omMiicctle ; Vallantoide ; 3° les niembranes fœîales ; 4* les 
caduques; 5® le placen(a. 

Vksiccle ombilicale. — Cette vésicule est formée par la par¬ 
tie extra-embryonnaire du feuillet blastodermique interne, don- 


















FÉCONDATION 



blée par une lamelle fibreuse vasculaire veuanl fin feuillet 
moyen, Coiuplètenient développée à la cinquième semaine, elle 
correspond à la première forme de la circtilalion (circulatiGn om- 
phalo-mésentérique), communique avec l'inteslin par le conduit 
oviplialo-niésentérique, se résorbe peu à peu et a disparu à la fin 
de la grossesse. 




2“ Allantoïde. — l/allaiitotde (de aAAï.;, saucisse, et 
forme, parce que, chez les ruminants, elle ressemble à un long 
boudin) naît à la partie inférieure de l’intestîn sous forme d'un 
bourgeon creux placé sur la ligue médiane, en avant de la mem¬ 
brane anale. Ce bourgeon s’allonge, s’engage à travers l'ombilic 
cutané et présenle deux parties, une renllée, située en dehors de 
l'embryon, contribuant à former le placenta, l'autre, pé die niée, 
placée dans l'abdotnen, et formant la vessie et l’ouraque. 


Memhhanes f(»:tale<. — Ces membranes, au nombre de 
deux, enveloppent complètement reinbi-you ; ce sont : ramaio-ï 
et le chorion. 


Amnios. — L’ainnîos (fig. 
conlenunl un liquide dams 
lequel est plongé le faHus. 

Il est constitué par une lame 
ectoüermi(|ue doublée exté¬ 
rieurement du mésoderme. 
Le rôle du liquide amnio¬ 
tique est un rôle de proLec- 
litm ; il est très probable 
aussi qu'il sert à la nutrition 
du fœtus, 

Chorion. — L'œuf pré¬ 
sente, dans le couis de son 
développement, deux ebo- 
rions : le chorion primitif, 
constitué par la membrane 
vitelline et qui disparaît le 
quinzième jour, et le c ho¬ 
rion sccondnire (bg. 21-d), 
constitué par un feuillet ex¬ 
terne épithélial provenant d( 
rouse, et un feuillet interne v 


21-1) est une poche membraneuse 


1 



Fig. Q\. — ENvKr.OE>PEs du PŒrcs. coopb LnsGt- 
tcihmnlk Dîi l'æuf. — 1. Amnios. “ "2* Cavité 
aniEiiatiquo. — ’A, Cliorîûii. — -L Villosité clio- 
rialc!* — 5, Cavité aiiinio-clioriale. — 6* Mo- 
sodermo allaritoïdipn. — 7. VesiculeaUantoitJc, 
— 8. Vésicule oiubilicalo. — y. Fœtus. 

û l’ecloderme de la membrane sé- 
a.sculaire provenant de l'ailantoïdc. 
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La partie vasculaire se développe, présente des villosités (4) (pii 
couvrent toute la surl'ace du choriou. Puis, au troisième jour, 
elles s'atropliient, sauf en un point où elles s'hypertropliient 


pour constituer le ])l(icenl<i, 

4-' ÜAuuot ES. — Ce sonl les nienibranes les plus extérieures 


de l’auit', auquel elles 

i Z 

> i 



Fig. — CoupK jm i/utérüs 

MONTRANT LKS CAhCQDKS. — 

1, Ovule. — s. Cadutjuo séro^- 
tîiio. — 3* Caduque rclléchîe. 
— 4, Caduque vraie ou direcio. 


n’appartiennenl pas en réalité, car elles 
dépendenl de î'utérus. Nonunées ainsi 
(de cuLlere, tomber, parce qu’elles sont 
rejetées au nioinent de raccouebe- 
nient], elles ne sonl qu’une byperlro- 
pbie de la nuiqueuse utérine. Lorsque 
l’ovule est arrivé dans la matrice ilig. 
22-1), il s’engage dans un des replis de 
la inuqueuse, qui s’bvpertropliie autour 
de lui de manière à l’envelopper bientùt 
complètement, c'est la caduque réjh}- 
chie (fig. 22-11). On donne le nom tie 
caduque craie (4) à la miKiiieuse qui 
tapisse la cavité do la matrice, et celui 
de caduque sérotine (2) à la partie de 
la muqueuse qui correspond nu pla¬ 
centa. Le nom de sérotine vient de ce 


que les anciens croyaient quelle se 
formait plus tard, après les autres (de sera, tardivement). par¬ 
tir du Iroisième mois, les caduques s’amincissent; au cinquième 


mois, par suite de raccroissement du fœtus, la caduque rélléchîe 
s’accole à la caduque vraie cl elles ne forment plus qu une seule 
membraiie mince enveloppant l’œuf. 


5” Placenta. — Le placenta (fig. 23) se compose de deux parties : 
une, fœtale, formée par le cliorion secondaire; une, maternelle, 
formée par la sérotine. Il a l’apparence d’un gâteau circulaire, ou 
mieux d’un disque aplati, dont la face convexe, lisse, couverte 
par rauiiiios, donne insertion au cordon ombilical (2), et dont les 
bords se continuent avec le eborion. il résulte du développe¬ 
ment et de la rencontre des viiiosilés allantoïdieunes et des vil¬ 
losités de la caduque sérotine. Il sert à la iiutriliou et à la respi¬ 
ration du fœtus. 


0“ Cordon ombilical. — C’est 
le fcptus au i)laceiita. Sa longueur 


le cordon (tig. 23-2), qui réunit 
est de oU centimètres environ. 


















FÉCONDA TI 0?: 



Tordu on spiralG, il fist constiluu pai’ une freine formée par la 
paroi de i’umnios, un tissu mut|ueux nommé fjèlatim de IJ Vo-- 
to», dans lequel ninrchenl les vaisseaux, les deux artères om¬ 
bilicales qui apportent le sang du fœtus au placenta, et la veine 
ombilicale qui ramène le sang du placenta au fœtus. Il n’arrive 


que peu à peu à son 
état, cotupict de déve¬ 
loppement. 

Il nous resterait à 
voir comment se déve¬ 
loppent toutes les par¬ 
ties du corps. Cette étu¬ 
de serait trop longue, 
et comme elle ne se 
rapporte plus directe¬ 
ment à notre sujet, nous 
croyons devoir passer 
outre. Il nous su (lira de 
dire un mot de la gros- 
ses.se et de raccoiicbc- 

mcnl. 


GROSSESSE 
ET ACCOUCHEMENT 



Fier OX — Placenta üdvîain vo par ï-a facîî 


iNrERNE ou FŒTaLIÎh 

ducs. ^ 2 . Cordofl. 


- 1-1, ^letiilu'anos len- 


Ou donne le nom de 
grossesse ou de gesUUion 
à l’état dans lequel se 

trouve une femme (jui a conçu jusqu'au ttioment de Texpidsion 
du produit de la conception. 

Dè.s le jour même de la fécondation, certaines femmes éprou¬ 
vent quelques malaises inexplicables, des défaillances, des nau¬ 
sées, un sentiment do plénitude ou de pesanleur dans le ventre. 
Ces sensatinii.s sont assez légères pendant la première quinzaine, 
mais elles s'accrois.seiit au müinent où les règles devraient pa¬ 
raître. Alors siirviennenl souvent des douleurs d’estomac, des 
vomi^isemeiils, des bizarreries d’appétit, de la salivation, des 
névralgies dentaires ou des maux de tête. Le moment de l’époque 
menstruelle passé, il se produit une certaine détente, un peu dp 
soulagement, mais les vomissements peuvent persister, ou Lien 
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il y a du di-goiM pour cerlains aliineiifs. Lorsque la seroiide pé¬ 
riode mensLruelle devrait arriver, on ne constate f'iière que 
'’aiigiiientalion du vol unie des seins. Après la troisième époque, 
il y a pres(|ue toujours une amélioration sensible; l’appétit re¬ 
naît, la digestion devient facile, l'anémie tlisparaît. Dès lors, les 
phénomènes locaux de la grossisse s'acconluent i le ventre 
devient proéminent, et, vers quaire mois et demi, la mère com¬ 
mence à sentir les mouvements du fœtus. Au septième mois, le 
ventre est lortement distendu; au Imitième, le fond de la matrice 
arrive à reslomac. (lénéralement, le corps est, A cette époque, 
uu peu boLitli, le visage coloré, les veines gontlées, surtout celles 
des jambes qui forment souvent des nodosités variqueuses. La 
marche est pénilde. Les nuits sont troublées par lu diflicultc de 
trouver une position convenable, par des engourdissements des 
membres, les mouvements du foetus. Tel est, en résumé, le 
tableau de la grossesse. (V, plus loin le traitement do.s maladies 
de la grossesse, troubles digestifs et autres.) 

Si()nes de ht rfrossesse. — Il n’est pas toujours facile de savoir 
si une femme est euceiiito, surtout dans les trois premiers mois. 
Les signes qui permetteut de le reconnaître d’une manière plus 
ou moins sûre sont divisés en ineertnius^ probables et certains. 

Parmi les signes incertains, il faut placer les malaises du 
début, les nausées, les vomissemeuts ; parmi les probables, la 
suppression des règles, les picotements, le gonüement et la colo¬ 
ration brunâtre des seins, l'auguienlatiou du volume de la n;u- 
Iriee, la coloration foncée, bleuâtre ou lie de vin de la muqueuse 
vaginale ; parmi les certains, les mouvements propres du fœtus, 
le l>alloltcnienl et les battements du cœur fœtal. 

Accouchement. — L'accouchement, appelé encore enfantement, 
parturition, est l'expulsioii spontanée ou arlilicieüe d’un fœtus 
viable et de ses dépendances. 

Il se fuit nalui'ellcmont le 2T(p jour après la conception, c’est- 
à-dire à la Éin du neuvième mois solaire. Il peut avancer ou 
retarder de liuit jours sans soi’lir des limites normales. Mais il 
arrive quelquefois qu’il s’opère à partir du septième mois, il est 
alors prématuré, précoce, avant terme. Dans quelques cas, très 
rares, il ii’a lieu qu’à neuf mois et demi, dix mois; il est dit, 
dans ce cas, tardif ou retardé. 

L enfantement est spontané, naturel, quand il s’opère grâce 
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aux soûls eiïorls de la nature; arti/iciet on hJmrmix, quand on 
est oltüj^é d'intervenir avec les l’ers ou aulrenient. 

11 est le résullal des contractions de la matrice et des eflorls 
exercés par raccoucliée. Les contractions sont douloureuses 
(i/ôuleui‘s], Llles se produisent à des intervalles assez éloignés 



2L — PostTlON NORMALK RT LA PU S llAEnTCF.LLB DK LH.NKANT A 

DANS LA MATRICE. 


d'aijord, puis elles se rapprochent, en même temps quelles de¬ 
viennent plus éncrgif[iies. Les ffmmles (Imtlpurs se font sentir 
dans les reins, le ventre, le vagin et 1 anus. 

Lorsque la femme est arrivée à terme, elle en est avertie par 
un écoulement assez abondant de glaires qui lubrilient, ramollis- 
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sent tonte;; ses p.nrlies, les préparant ainsi à l'énorme distension 
qu elles doivent subir, et par de légères don‘ours ( ïaoac/iC'.v/; e’est 
la période de préparai ton. Mais bientôt les douleurs deviennent 
un peu plus fortes, le col de rulérus se dilate, s’ontr’ouvre et la 
pnrhe des eaiov se forme, e'est-i’i-dii’O que la partie de î’aninios se 
trouvant au-devant du col et une petite (]iiantité du li(|uide con- 
ll•nu dans cette membrane viennent faire hernie à travers l'ou- 
vertiirc du col à la suite des contractions utéi-iiies. Les douleurs, 
do [ilus on plus intenses, la distendent peu à peu et tellement 
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qu’elle finit par se rompre {rupture de l(t poche des etrux i A p;niir 
de ce moment, la })ériode d'expulsion commence* La tête, qui se 
présente généralemenl la première, s’avance petit a petit, tra¬ 
verse le CO U le vagin ^ la vulve, et le cor[)s est expulsé presque 
aussilôl après, ne lennnt plus à ta mère que par le cordon ombi- 
licaL que Ton coupe avec des ciseaux à b ou 8 centimètres de 
son insertion au nombril de LenfaiU, après avoir eu soin de le 
bien lier avec un fil assez fort. iJîx, vingt, trente minutes après, 
le placenta (fi g. ou didivre, ou avriârr-fuir, vient à lo ri lice 
de la matrice, qui se contracte aussitôt et le pousse dans le va- 
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gin, d’où on îe tire par l’intermédiaire du cordon. C'est la déli¬ 
vra n ce. 

L'accüucliemetit terminé, on couvre la (emme et on s’occupe 
de l’enfant. Pour les soins ili lui donner, voir tome U, Hygiène, 

p. 

Dès que la toilette du nouveau-né est finie, il faut s’occu¬ 


per de la mère, la nettoyer aussi Lien que possible avec de l’eau 
tiède boriijuée, l'essuyer avec des linges bien secs et cbauds, 
lui mettre du linge propre et la portei' avec beaucoup de pré¬ 
cautions sur le lit où elle doit rester pendant neuf à vingt et un 
jours. On peut lui donner alors un peu de bouillon ou une tasse 
de tisane de tilleul, de feuilles d’oranger. Les injections vaginales 
au sublimé ou à l'eau boriquée sont indispensables, malin et 
so’r. 


Voir plu-s loin {page GO), l'Hygiène de la grossesse. 













































TROISIÈME PARTIE 


HYGIÈNE 


Nous allons, clans celle iroîsième partie, parler : 1’ tic I tiy- 
giène des orj^aiitis génitaux de. rtiomme ; dc 3 riiygièno des 
organes génitaux de la f'enmie, et, en même temps, nous dirons 
un mot de l’Iiygièiie de la fécondalion. de la grossesse, de l’ac- 
coucliement et de l’age critique ou ménopause ; U” de l’hygiètie 
inlerscxuclle et des excès vénériens. 


CHAPITRE PREMIER 

HYGIÈNE DES ORGANES GÉNITAUX DE L’HOMME 

Le canal de l'iirèthre, chez l’homme, livre passage à l’urine 
et au sperme. Or, il est très étroit, très sensible, et sa muqueuse 
s’entlamme avec une facilité extrême, comme, du reste, celle de 
la vessie. En outre, la prostate est une glande très irritable. 
Tout cela explique la fréquence et quelquefois la gravité des 
maladies des organes génitaux. 
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Que faut-il faire, au j oint de vue hygiénique, pour les pré¬ 
venir ? 

Les personnes prédisposées aux inflammations de la vessie 
doivent éviter tous les écarts de régime, l'abus du vin blanc, du 
champagne, des eaux minérales dites de table, s’abstenir de 
longs voyages, ne pas rester trof) longtemps assises et porter de la 
flanelle. 

Il faut que le gland soit tenu très propre, mais il n’est pas 
nécessaire d’aller jusqu’à l’excès. Un lavage quotidien à l’eau 
tiède suffit. On ne doit se servir ni de vinaigre, ru d’alcoolat de 
toilette, parce qu’on irrite ainsi, sans aucun avantage, cette 
muqueuse si délicate. Un peut, toutefois, faire usage d’un bon 
savon neutre, principalement après le coït. Les végétations, les 
poireaux ou crêtes de coq provieurjent surtout de la malpi'opreté 
des organes sexuels. 

Les juifs seuls se font circoncire Cette petite opération est 
cependant très utile, Klle prévient les échaulTements, les végéta¬ 
tions, les chancres vénériens et syphilitiques, la balano-postliite, 
et elle est le meilleur préservatif de la masturbation chez les en¬ 
fants. Le gland décoirvert perd, à la vérité, une très grande par¬ 
tie de son extrême sensibilité, mais sa muqueuse, plus ferme, 
est ainsi moins exposée aux maladies. 

La virilité résidant dans les testicules, il faut veiller à ne pas 
les froisser, les léser. Les personnes qui font de la gymnastique, 
celles qui s’adonnent à l’équitation, qui marchent beaucoup doi¬ 
vent toujours porter un suspensoir, surtout si elles ont un com¬ 
mencement de varicocèle. 

Enfin, il est bon de prendre des bains assez fréquemment, 
des douches, de faire faire des frictions sur tout le corps et de 
maintenir le ventre libre, 


1. La circoncision (de circum, autour, et ccedere, couper) est une opération 
qui consiste essenlieflement dans l'amputation du prépuce. Son orif^ine re¬ 
monte à Abraham et à Moïse, et ce sont les Juifs qui ont transmis celte pra¬ 
tique aux Égyptiens, aux Assyriens, aux Persans, etc. Moïse, en ordonnant 
cette opération, n'avait en vue qu'une mesure d'hygiène et de propreté. La 
jdupart des peuples, en l'adoptant, n'ont pas eu d'autre but. 
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CHAPITRE n 

HYGIÈNE DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME, 
DE LA FÉCONDATION, DE LA GROSSESSE, 

DE L’ACCOUCHEMENT ET DE L’AGE CRITIQUE 

Les organes génitaux de îa femme réclament, à tout âge, de» 
soins attentifs, particuliers et quotidiens. 

La propreté l’exige et la santé y trouve 
tout bénéfice. Dès les premiers mois, on 
lave tous les jours, et plusieurs fois par 
jour, la petite fille, pour la débarrasser 
de toutes les souillures. Ces soins de pro¬ 
preté doivent toujours être continués, 
car,, même dans les premières années, 
les parties externes s’enllammerit assez 
facilement. Grâce aux lavages quotidiens, 
le mal ne s’aggrave jamais. Mais c’est 
surtout à l’époque de la puberté que la 
jeune fdle tloit procéder à ces lavages injiîctevr simple. 
avec la plus grande régularité, le matin 

en se levant et le soir en se couchant. L’eau bouillie, à la tem- 




Fi". 37. — ISJKCIKUR TOtn ES CàOÜTCnOUO. 

1, Canule vaj^inale. — 3* CaouLe rectale pour lav^etnents* 


pérature de la chambre, convient à merveille. Il ne faut se ser¬ 
vir d’eau tiède qu’au moment de rindisposition mensuelle. 
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La femme mai'iée doit, en ouire, prendre Ions les jours une 
injection vaginale, excepté pendant les règles. Llle peut se .ser¬ 
vir d'eau lioriquée à 20 pour ItlOü, ou d’eau bouillie tiède ad¬ 
ditionnée de quelrjues gouttes d’alcoolat de lavande ambrée. 
Quand il y a des perles blanches ou d’autres maladies, on a re¬ 
cours à divcrse.s injections, que nous indiquerons en parlant de 
ces maladies. 

On a consli'uit de nombreux appareils à injections. Nous don¬ 
nons <’i-conlre la ligui-e de quatre, et nous recommandons par¬ 
ticulièrement le dernier qui pemt servir aussi pour lavements et 



Fig’. 58. — ÏNJRfïTKi'n A>'fiLMSH — Lc& soupapes fixc^os à riotdrîci-i* 
peuvent se démonter peur le netioyage. 

pour dos irrigations buccales ou nasales en mettant des canules 
spéciales ou un bout olivaire pour le ne/,. 

I*endant la menstruation, elle doit pratiquer aussi les lavages 
quotidiens externes, mais il faut qu'elle évite le froid, les émo¬ 
tions et surtout les injections froides, qui pourraient arrêter 
brusquement les règles et la prédisposeraient aux maladies de 
la poitrine et de la matrice. 

Hygiène de la fécondation, de la grossesse et de l’ac- 
coucliement. — L’hygiène défend de la manière la plus absolue 
les voyages de noces. Ceux-ci, en etlet, ne peuvent qu’occa¬ 
sionner des mélriles aux jeunes mariées, leur faire faire des 
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fausses couches ; ou bien, si elles arrivent au terme de la gros¬ 
sesse, elles donnent naissance à des enfants chétifs et malingres 
qui ne se porteront jamais bien. 

Tous les nombreux malaises que nous avons indiqués page 52. 


et qui, dans la majorité des cas, 
cessent du troisième au qua¬ 
trième mois, sont combattus par 
un régime approprié à chaque 
individu; on recommande surtout 
les œufs et le lait. 

Cependant, au point de vue 
alimentaire, il faut un peu lais¬ 
ser la femme suivre ses goûts, 
lorsqu’ils ne portent pas sur des 
choses nuisibles ; on cédera 
donc à ses envies tant qu’elles 
resteront inolTensives. Quand les 
vomissements sont exagérés, il 
est utile de recourir aux lave¬ 
ments nutritifs. (V. tome llï, 
p, 558, 570, 679.) 

Elle fera un exercice mo* 
déré, en plein air ; elle évitera 
les impressions désagréables, 
tristes ; elle n’ira pas au théâ¬ 
tre et elle refusera toutes les 
soirées auxquelles on pourrait 
l’inviter. A partir du cinquième 
mois, elle prendra deux fois par 
semaine un bain tiède de 20 à 
30 minutes. Ces bains combat¬ 
tent l’insomnie, l’agitation ner¬ 
veuse, les douleurs de la ma¬ 
trice, des lombes, les dêman- 





Fifî. 2^. — Douc-n c OU mt’K. — tube 
en caoutchouc est muni d’une canulç en 
canutcbouc (1), ou en verre de diffé- 
rentt‘S fornieî? (2, S, 4). Un système de 
ferntetufi* à pédale (5), permet d'arrêt' r 
l'injection d^une seule maîn. 


geaisons générales ou'vulvaires. 

Le coït est surtout fécondant lorsque le méat urinaire du 
pénis et l’orifice du col utérin sont bien placés en face l’un de 
l’autre. Or, il n’en est pas ainsi dans les cas (i‘'épispadias et d'hy- 
pospodias chez l’homme (V. ces mots plus loin) ; ce sont là des 
causes de stérilité qu’on ne peut faire disparaître que par une 
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opération, et encore pas tovijours, La rétroversion du col de la 
matrice (renversement en arrière), Vantéversion {renversement en 
avant) sont aussi des causes de stérilité (V. plus loin, antéversion 
et antéllexion <le l’utérus, dans la Pathologie). Dans ce cas, le 
coït more canutn réussît souvent. 

Henri 11 étant resté plusieurs années sans avoir d’enfants de 
Catherine de Médicis, son médecin Fernel en recliercha la cause, 
et, lorsqu’il l’eut trouvée, il enseigna au roi la position qu’il de¬ 
vait prendre en caressant la reine, qui en eut sept après. 

Dans le cas d’antéversion, on conseille à la femme de ne point 
uriner pendant six à huit heures avant le coït, et dans le cas de 
rétroversion, on fait prendre 3 à 10 pilules par jour à 1 centigr. 
«l’extrait thébaîque, de manière à provoquer la constipation ; alors 
la vessie ou le rectum redressent souvent le col d'une manière 
sufTisante. 

Lorsque tous les moyens ont échoué, il faut recourir à la 
fécondation artificielle, car le mariage est fait pour la reproduc¬ 
tion. {Le mariage stérile est antisocial, dit le D*' E. Monin, L’en¬ 
fant constitue seul le foyer conjugal, et c’est par sa présence que 
l’association maritale se vivifie et s’éternise.) 

'La fécondation artificielle est indiquée surtout : 1° dans le cas 
d’hypospadias ; 2® lorsque la verge est extrêmement courte ; 
3° chaque fois que le sperme s’écoule goutte à goutte et n’est pas 
projeté normalement ; 4° dans tous les cas où il e.\iste une déviation 
de l'utérus ou un rétrécissement du col tel que la fécondation 
soit impossible; 5® même lorsque le col utérin a été dilaté arti¬ 
ficiellement et n’a pas donné le résultat obtenu ; 6® dans tous les cas, 
enfin, où la cause de la stérilité est restée inconnue, (V, plus loin, 
Stérilité.) 

.\ partir du cinquième mois, la femme doit mettre une cein¬ 
ture de grossesse. Elle évitera les exercices violents et les rapports 
sexuels autant que possible. Elle fera analyser ses urines tous 
les mois, car, si elles contenaient de l’albumine, il faudrait qu’elle 
se mette au régime lacté, l’albuminurie la prédisposant à 
{'éclampsie. 

Après l’accouchement, il est préférable d’employer les injec¬ 
tions au sublimé ; on se sert de paquets contenant 25 centigr. de 
ce médicament, 1 gr. d’acide tartrique et 1 milligr. de carmin 
d’indigo pour colorer ; 1 paquet dans 1 litre d’eau. La chambre doit 
être bien aérée et on ne doit y laisser séjourner aucun linge souillé. 
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L’alimentation sera légère le premier jour, mais on reviendra 
bientôt et graduellement au régime ordinaire. 

Hygiène de la ménopause ou de l’âge critique. — Nous avons 
vu que les règles cessent entre 45 et 50 ans et qu’à cette époque 
de la vie la femme est souvent atteinte d’un malaise général, 
d’engourdissements dans les membres inférieurs, de douleurs lom¬ 
baires, de vertiges, de bouffées de chaleur. Des maladies, latentes 
jusqu’alors, se manifestent quelquefois, et d’autres, qui étaient 
stationnaires, s’aggravent subitement. Mais ces derniers cas ne 
sont pas aussi fréquents qu’on le croit généralement, et, si la 
femme doit mieux se surv^eiller à l’âge critique, il ne faut pas 
cependant qu’elle aille jusqu’à l’exagération. 

Toutefois, il est utile de prendre les précautions suivantes : 
choisir une habitation sèche, aérée ; chercher le calme ; éviter 
tout ce qui peut éveiller les vives émotions, provoquer les pas¬ 
sions, l’excitation, des sens ; par conséquent, ni bals, ni théâtre, 
ni concerts^ ou le moins possible. Avoir rarement des rapport s 
sexuels. Se coucher dans un lit ni trop mou, ni trop chaud, afin 
d’éviter la congestion de la matrice, et dormir sept OU huit heures 
au plus. Prendre un ou deux grands bains par semaine. Faire 
tous les jours une promenade, dont la durée varie selon les 
forces. Dans le cas de ptéûwre, pas de mets excitants, pas de 
liqueurs alcooliques, mais viandes blanches, poissons, ali¬ 
ments végétaux, boissons douces, délayantes. Dans le cas d’a«é- 
mf'e, régime fortifiant, viandes rôties, vin généreux, toniques. 
Éviter la constipation {V. tome III, p. 585), pas d’aloès, qui 
congestionne. 


CMAPrrHK III 
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Les premiers rapports doivent avoir lieu avec beaucoup de 
tact. Le mari peut y aller carrément, mais cependant avec une 
certaine douceur et pas mal de prudence. Il ne faut pas qu’il 
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veuille franchir l’obstacle malgré tout, car alors il s’expose à 
provoquer de vives douleurs qui entraînent du vaginisme, sorte 
de contraction vulvaire empêchant les rapports subséquents. 
(V. CO mot plus loin.) 

Que de jeunes mariés avons-nous vus rester plusieurs mois et 
même des années sans pouvoir, malgré toute la bonne volonté 
de leurs femmes, avoir un rapport complet ! Et pourquoi? 
Parce que, selon le mot de Galland, « ils avaient mal frappé à la 
porte pour la première fois, et la porte ne s’était pas ouverte ». 

L’union ne doit jamais être brutale ; il faut qu’elle soit cares¬ 
sante et adroite d’emblée. « L’homme, dit Ambroise Paré, dans 
son Traité de la génération de l'homme (1573), estant couché avec 
sa compagne et épouse, la doit mignarder, chatouiller, caresser, 
esmouvoir, s’il trouvait qu’elle fût dure à l’esperon, et le culti¬ 
vateur n’entrera dans !e champ de Nature humaine à l’estourdy 
sans que premièrement n’ait fait ses approches, afin qu’elle soit 
esprise du désir du masle, qu’elle prenne volonté et appétit 
d’habiter. » 

On dit que le mariage est le pot-au-feu de l’amour. Parfaite¬ 
ment. .Mais c’est pour cette raison même qu’il n’y a rien de 
meilleur au point de vue hygiénique, car, n’engendrant aucune 
perturbation physique et morale, il fortifie la santé, retarde la 
vieillesse et en diminue les dangers. 

Les rapports doivent être normaux et courts, non ?norari in 
coïtu. 11 faut s’en abstenir complètement pendant les époques et 
dans la convalescence de l’accouchement ou d’une fausse couche, 
car l’homme s'expose, dans ce cas, à contracter une uréthrite, 
et la femme une congestion de la matrice. La Bible les défend 
avec raison pendant ce temps. 

Nous recommandons de laver les organes génitaux avec de 
l’eau tiède savonneuse des que l’acte génital est terminé. 

Le coït régulier est utile à l’homme, mais à la condition qu’il 
ne le pratique que lorsqu’il en sent le besoin. Comment distin¬ 
guer le besoin réel <lu factice ? 

« Les effets immédiats du besoin satisfait, dit Lallemand, font 
seuls reconnaître s’il était légitime ou non, et présagent avec 
certitude les conséquences ultérieures qu’on doit attendre de 
nouveaux rapports sexuels. L’accomplissement régulier de toute 
fonction nécessaire à l’économie y laisse à sa suite un retentis¬ 
sement agréable; il en est ainsi du besoin génital, si, après 
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l’acte consommé, la tête est. plus libre, l'esprit plus gai, le corps 
plus souple, plus vigoureux, la nature a clé obéîe dans sa juste 
exigence; mais le coït entraîne-t-il un sentiment de tristesse et 
de satiété, TafTaissement des forces physiques et intellectuelles, 
une importune pesanteur des idées et des mouvements, il y a eu 
excès, et fût-il suivi d’érections nouvelles, le besoin n’v serait 


pour rien. » 

Le coït est donc utile toutes les fois que, sans causes patholo¬ 
giques ou sans inilucnce fâcheuse du moral sur le physique, il 
est accompli réfjuiièremeTii , â l'incitation d'un besoin réel et non 
d’un désir provoqué par des manœuvres ou des cfl’orts de volonté. 

Maintenant, comment doit-on le pratiquer? « L'homme qui 
accomplit l'acte vénérien, dit Fleury, doit être couctié, dépourvu 
de tous vêtements incommodes ou exerçant une constriction sur 
l’une des parties du corps et principalement sur le cou. Nous 
n'hésitons pas à considérer le coït pratiqué dans la station 
assise et surtout dans la station debout comme une cause de 
paraplégie, de tremblement nerveux et même de paralysie géné¬ 
rale progressive ou des aliénés. 11 est bon que la vessie ne soit 
pas distendue. « 

Mahomet, Solon, Hippocrate le permettaient une fois par 
semaine. C’est plus que raisonnable. .Aussi nous pensons qu’on 
peut aller jusqu’à quatre et cinq fois. Tout dépend de luge et 
de la vigueur de l'individu, L'tiahitude de tous les deux jours 
est excellente, si on en sent le besoin, bien entendu. On ne doit 
jamais le pratiquer plusieurs fois de suite à de courts inter¬ 
valles, et surtout ne pas cbercher à le prolonger outre mesure 
par des radinements exagérés. 


Excès vénériens. — Les excès vénériens engendrent par¬ 
fois des edets terribles. « Le teint, dît Fleury, est décoloré ; les 
traits sont tirés; les yeux caves, cernés, brillants; le besoin de 
réparation se fait sentir avec énergie; la faim est vive, mais la 
digestion devient laborieuse, pénible, douloureuse. La dyspepsie, 
la gastralgie, accompagnées d'anorexie ou de boulimie, ne lar¬ 
dent pas à jeter les sujets dans une anémie croissante, bientôt 
suivie de ses symptômes ordinaires : pouls faible, petit, parlois 
irrégulier, intermittent: palpitations nerveuses; congestions 
viscérales et spécialement du foie ; névralgies erratiques, consti¬ 
pation ; douleurs occipitales, rachidiennes, lombaires; émacia- 
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lion et faiblesse musciilaire proj^ressives ; troubles divers et 
aU’aiblissenieut de la voix, de la vue, de l'ouïe, de tous les sens; 
Ireinblemeiil nerveux général et plus particulièrement des mains; 
chute des cheveux ; aiï’aiblissetnent des facultés intellectuelles; 
incapacité progressive pour le travail de l’esprit, la lecture, l’at- 
leution, la volonté; hypocondrie sous fontes ses formes; mélan¬ 
colie, nosomanie, nécrophobie, nécrophilie; organes génitaux 
excités, irrités, en état de priapisme ou bien, au contraire, ré¬ 
duits à l’impuissance, malgré des désirs vénériens et morbides, 
qui, ne pouvant pas être naturellement assouvis, jettent tes 
sujets dans les abus vénériens; pollutions !iy[)erslliéniques et 
accompagnées d'érection, ou Ijien asth6nii[ues sans érection, et 
provoquées par une pensée, une lecture, nue image, un rêve éro¬ 
tique, par la vue, le contact, le toucher d’une femtne, etc. i.'éja¬ 
culation devient tantôt de plus eu plus prompte et facile, taulùt 
de plus en plus dillicile et lalrorieuse. Üaus tous les cas, l’excré¬ 
tion spermatique devient de moins en moins abondante; le 
sperme de plus eu plus clair, liquide, dépourvu d'odeur et de 
spermatozoïdes ; au degré le plus extrême, l’éjaculation n’expulse 
qu’un liquide sanguinolent ou sanglant. Si les excès ne sont pas 
enrayés par la volonté ou par l’impuissance, si des pollutions 
fréquentes ont lieu, des accidents plus grave.s encore peuvent se 
développer, et les auteurs énumèrent ici la phtisie, l’épilepsie, la 
folie érotique, le ramollissement du cerveau ou do la moelle épi¬ 
nière, etc. HàLons-nous d'ajouter que les excès de coït ne dérou¬ 
lent que rarement ce lugubre tableau dans toute son étendue, en 
raison des etl’els de la raison ou de répuisement des forces phy¬ 
siques. » 

Où commence l'excès? 11 varie naturellement suivant les 
individus. Ce qui est excès pour un vieillard ne l’est pas pour 
un homme vigoureux. l..e cardinal Maury a dît que toutes les 
fois que les vieillards transgre.sseut les préceple.s de la chasteté, 
ils se jettent une pelletée de terre sur la tète. iJ’iine manière gé¬ 
nérale, ù partir de .oO ans, il faut se ménager beaucoup, et, après 
55, il serait bon d’abandonner les plaisirs de l’amour aussi vo¬ 
lontiers que l’on quitterait un maître sauvage, suivant l'expres¬ 
sion de Sophocle. 

Louis XV, arrivé à un certain âge, demandait à .son médecin 
combien de rapports il pouvait encore se permettre : « Sire, ré¬ 
pondit liouvard, autant que vos besoins l'exigent ; mais je vous 
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défends tes drogues, et le cliangenient est une drogue. » Uoiivard 
savait i|ue le roi, changeant trop souvent de feinnie, se trouvait 
ainsi excité plus (ju’il ne le fallait. 

I.e coït fatigue beaucoup nioins la fenmie que l'homme/ 
cependant les excès sont tout aussi nuisibles chez elle, car beau¬ 
coup des maladies de fenmies sont la conséquence du surjiie- 
nage de leurs organes sexuels. Le moment du repos pour elle 
peut être fixé à la ménopause. A partir de cet âge, une fois seule¬ 
ment de temps eu temps. 


















































QUATlilEME PAiniE 


PATHOLOGIE 





DES ORGANES GEMÏAUX 


Dans le troisième volume de ce Traité compist dr. médecine 
praiitjite, nous n'avons pas parlé des malodies des or-jijaues de la 
génération. Le lecteur sait pourquoi. 

Dans celui-ci. nous pouvons tout dire, puisqu’il est convenu 
qu'on le mettra à part, et que le père, la mère, les personnes 
âgées seules devront le consulter. Nous allons donc passer eu 
revue toutes les maladies qui afTectent les organes génitaux de 
riioniine et de la femme et quelques affections des organes uri¬ 
naires qui sont intimement liées aux précêdonles mais dont nous 
n’avons pas pu encore parler. 

Ces maladies sont très nombreuses et elles comprennent celles 
qu’on appelle maiadics vénériennes {veneris^ de Vénus, déesse 
de la volupté). Ces dernières atl'ections, qui ne sont qu’au nombre 
de trois : la blennorragie, les choficres simples et la syphilis, sont 
censées être contractées à la suite de rapports sexuels, d'où leur 
nom. Il en est presque toujours ainsi pour la blennorragie et 
les chancres simples; mais, pour la syphilis, il peut se faire, 
comme nous le verrons quand nous parlerons de cette horrible 
maladie, qu'elle soit contractée en dehors de tout rapport sexuel. 
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Comme elle engendre des ravages lerriMes dans toute l'éco- 
nomie, nous la traiterons à part et longuement. 

Voici la division (]iii nous semble la plus simple, partant la 
plus claire et que nous allons suivre. 

Dans un premier chapitre, nous étudierons les maladies de 
l’appareil gétiital de riiomnie, 


Dans un second, nous décrirons les maladie.s des organes 
génitaux de la femme. Ce chapitre constituera un véritable Ti'atlé 
dea tua ladies des femmes. 

Dans un troisième, nous traiterons la syphilis. 

Enfin, dans un quatrième, nous parlerotis de l’onanisme, de 
la spcrmaloiTbce, de i’inipui.ssance (d de la stérilité. 


CH.MMTRE PREMIER 

MALADIES DE L'APPAREIL GÉNITAL DE L’HOMME 

Ce chapitre comprend les tttaladies du scrofitnif du fesiicule, 
du cordtiit sperinalitfuCf de la pntsiate, de la verge, du canal de 
ruràilice et les fistules unitaires. 

§ i, — Maladies du scrotum. 

Contusions et plaies. — Phiepmon. — Itêmaiocèle. — Hydrocèle. — I-iê- 
phaniiasis. — K3^‘ites sébacés, — Épithéliome, ou cancer du scrotum. — 
Maladies cutanées : eczènia, interlrigo. 

ContuBions et plaies. — Les cas de eotifusion du scrotum 
sont assez fréquents; mais, presque toujours, les organes voisins 
sont lésés, et alor.s on ne s’occupe guère des enveloppes. 

On les observe quelquefois à la suite d'un coup de pied, d’un 
coup de poing, de frotlernents, dans les cliules, etc. — l.e repos 
et des compresses imbibées d’eau blanche suffisent générale¬ 
ment pour obtenir la guérison. 
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Les plaies par instruments piquants et Iranciiants n'intéres¬ 
sant que le scrotum guérissent très rapidement ; la suture est 
même quelquefois inutile. 11 faut chercher à éviter l’hémorragie, 
le retournement des bords cutanés en dedans et la hernie du 
testicule. La présence du médecin est indispensable. 


Phlegmon. — Le phlegmon du scrotum est l’inflammation 
des enveloppes des testicules. Il p nit èlre simple ou diffus. — Le 
premier se produit à la suite de contusions, du frottement, du 
contact de substances irritantes, de la piqûre de sangsues. Le 
second résulte surtout de l'inliltration de Turirie dans le tissu 
cellulaire du scrotum ou de l’injectiou d'un liquide étranger, 
comme du vin, de la teinture d'iode, etc., à la suite de la ponc¬ 
tion dans l'hydrocèle. 

Le phUqmon simjde se reconnaît à une saillie formée par la 
peau qui est rouge, lisse, sensible ei entourée par une zone œdé¬ 
mateuse assez étendue, û l’état saburral, à la lièvre, à finsomnie. 
Le pus se forme du cinquième au septième jour. 


Thaitement. — Le malade se met au lit, maintient les bourses 
relevées et applique des cataplasmes de farine de lin. Souvent, 
les symptômes inllammatoires disparaissent ainsi sans suppura¬ 
tion. Si elle se produit, il faut lui donner issue aussitôt au moyen 
du bistouri. 


Le phlegmon diffvs est très grave. La peau, rouge, tendue, 
devient raiddemcnt violette. Des ladies grisâtres apparaissent et 
forment bientôt des eschares plus ou moins étendues, metlant 
souvent à nu les testicules. La lièvre est très forte; la langue et 
les gencives .sont couvertes de fuliginosités; la mort est assez 
fréquente. 


Traitement. — 11 faut ouvrir largement le plus tôt possible, 
passer le fer rouge, avoir recours aux antisepli({ues locau.x et 
généraux (V. Il® vol.) et reconstituer le malade. 


Hématocèle. — H y o hémoîocèle lorsque du sang s’est 
épanché ou inlillré dans les parois des bourses sang, et 

XT,),T,, tumeur). 

L’hématocèle est traumoliffue lorsque répanchement de sang 
est dû à une contusion du scrotum. Le sang se collecte dans le 
































72 PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIOl'E DES ORGANES GÉMTAfX 


tissu cellultaire sous-cutané ou dans scs diverses couches. Il 
donne lieu à une tumeur noirâtre, avec empâtement et crépita¬ 
tion sanguine ; on constate quelquefois de la fluctuation, surtout 
dans les premiers temps. 

Traitement, — Quand répanchenient est peu abondant, on 
clierclie à en obtenir la résorption en maintenant les bourses 
relevées et en applif|uant une vessie en caoutchouc remplie de 
glace pilée que Ton renouvelle dès qu'elle est fondue. Le repos 
au lit est nécessaire, ain.si que quelques laxatifs et des boissons 
rafraîchissantes. Si le pus se forme, il faut faire de larges inci¬ 
sions sans retard et employer les pansements antiseptiques. 

L'hématocèle est spontanée lorsqu’elle se produit en dehors 
de toute violence, à la suite d’une vaginal!te. La tumeur est piri- 
forme, lisse, sans bosselures, nuctuante et non transparente; la 
peau, saine, garde sa coloration naturelle. 

U ne faut pas la confondre avec Vhjdrocèlc, dont elle se dis¬ 
tingue par l'absence de transparence; — avec un kijsie, qui forme 
une tumeur moins régulière, ordinairement transparente; — 
avec un cancer, qui occasionne des douleurs lancinantes, donne 
lieu à la dilatation des veines du scrotum et présente des bosse¬ 
lures. 

Traitement. — Il faut d’abord essayer d’obtenir la résorption 
par les émollients et Je traitement antiphlogistique. Si ou ne 
réussit pas, on fait une incision proportionnée à l’étendue du 
mal. 


Hydrocèle. — On entend par hydrocèle toute accumulation 
de sérosité, d’eau dans la lunvpie vaginale (yowp, eau, et xr,M, 
tumeur). — Lorsque le liquide s’est infiltré dans les autres en¬ 
veloppes du scrotum, comme cela arrive surtout â la suite d’une 
maladie du cœur, du mal de Briglit, on a l'njdcme du scrotum. 

Ordinairement, j’épanebement ne se produit que d'un seul 
côté, mais il peut se montrer dans les deux à la fois. On observe 
cette maladie â tous les âges, mais pïu.s .souvent chez l’enfant 
et l'adulte que chez le vieillard. Elle survient quelquefois sans 
caüse appréciable, fréquemment à la suite it'irritations diverses 
du scrotum, du testicule et du cordon. Chez Tenfaut très jeune, 
elle est congénitale, lorsque le conduit qui fait, chez le fœtus, 
communiquer la cavité du péritoine avec celle de la tunique vagi- 
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nale, persiste anormalement. — l.e testicule est généralement 
refoulé en arrière et en dedans. Le liquide est citrin, transpa¬ 
rent, quelquefois coloré en brun ou séro-sanguinolent. 

Symptômes. — Le début est letit, La tumeur ovoïde, à grosse 
extrémité en bas, transparente, n'est pas douloureuse. La iteau 
est normale; la surface du scrotum unie, très i‘égulièro. L’ac¬ 
croissement de volume est quelquefois assez rapide au début, 
puis l’épanchenient reste slationnaire plus ou moins longtemps: 
mais, à un moment donné, 
il recommence, et l'iiydro- 
cèle peut arriver à avoir un 
volume énorme. 

OiAc.NoSTic. — Il est fa¬ 
cile quand on constate la 
transparence du liquide épan¬ 
ché ; il suiïit pour cela de 
placer la partie malade en¬ 
tre l’œil et une bougie. Lor.s- 
que la sérosité est plus ou 
moins teintée, lorsque la tu¬ 
meur est très petite, on peut 
se tromper. Ün reconnaît le 
cancer ïi ses bosselures et 
aux douleurs lancinantes ; — 
la hertiie inyiiiuale, par les 
renseignements que fournit 
le malade: — VhémaiocHc, 
par le manque do transjjurcnce, et par reccliymose, si elle est 
traumatique. 

Cette maladie n’est pas grave; mais, dans certains cas, elle 
peut gêner les fonctions génitales. 

Thaitidiext. — Quand riiydrocèlc se produit chez les enfants 
tout jeunes, des applications de compresses résolutives ou des 
lotions souvent répétées avec une solution saturée de chîorhy 
drate d'ammoniaque, arrivent à la faire disparaître. Mais, dans 
un ége plus avaticé et i[ufind la tumeur est volumineuse, il faut 
pratiquer la ponction, puis faire une injection avec la solution 
suivante : eau distillée, 1 partie; teinture d’iode, 2 parties; 
iuduro de potassium, quantité sullisante pour dissoudre. Celle 
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injection étant très douloureuse, nous nous servons de préfé¬ 
rence de vin tiède. La récidive est assez fréquente. Dans ce cas, 
l’intervention chirurgicale est préférable. 

P 

Eléphantiasis. — Cette dilTormité, rare en France, très com¬ 
mune en Égypte, est caractérisée par le développement consi¬ 
dérable du scrotum, qui desceml souvent jusqu’au milieu des 
cuisses et aux genoux. 

L’éléphantiasis est endémique en .\sie, en Palestine, au Japon, 
aux Indes. L’hérédité paraît jouer un certain rôle dans son appa¬ 
rition. 

Il est dô à un ver nématode : la Pilaire. 

Symptômes, — 11 s’annonce par des frissons, des sueurs, une 
tuméfaction douloureuse des ganglions inguinaux et par une 
douleur au pubis. Puis, le scrotum rougit, se gonfle, devient le 
siège d’un prurit très pénible. Enfin, la tumeur se forme et pré¬ 
sente l’aspect d’une pyramide dont la base et en bas. Pendant 
ce temps, la verge semble se rapetisser et finit par disparaître 
dans la tumeur, de telle sorte que l’urine ne peut s’échapper 
qu’en bavant, occasionnant des excoriations, des ulcérations, si 
le malade ne prend pas les plus grands soins de propreté. On 
voit quelquefois de petites ampoules paraître à la surface de la 
tumeur et donner issue, en s’ouvrant, à une grande quantité de 
sérosité. (V. tome III, Filariose, p. 17.) 

Le traitement médical (mercure, sulfate de quinine) ne donne 
pas de grands résultats ; le changement de climat est le seul 
moyen capable d’enrayer, au début, le développement de cette 
affection. — l) faut presque toujours recourir au traitement chi¬ 
rurgical qui consiste dans l’extirpation de la tumeur au moyen 
d’un instrument tranchant. 

Kystes sébacés, — Ces kystes (^^ tome III, p. 306) sont 
assez fréquents, mais ils n’occasionnent pas une grande gêne. 
On n’a généralement pas besoin d’intervenir. 

Épithëliome ou cancer du scrotum. — Cette maladie, appe¬ 
lée encore cancer des ramoneurs, parce qu’autrefois on l’obser¬ 
vait surtout sur les petits ramoneurs, est très rare depuis qu’on 
ne raunone plus les clieminées en faisant monter les enfants dans 
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leur intérieur. On l’a observée encore chea les fondeurs, les ralïl- 
neurs. 

Klle commence par un ulcère superficiel, dentelé, à la partie 
inférieure du scrotum ; ses bords sont durs, épais, et il a un mau¬ 
vais aspect. 11 s’étend rapidement, gagnant les ganglions ingui¬ 
naux, l’abdornen même. 11 faut donc enlever sans retard la partie 
atteinte si on veut avoir quelques chances de guérison. 

Maladies cutanées : Eczéma, Intertrigo. — La peau du scrotum 
peut être le siège de chancres, de syphilides ; nous en parlerons 
plus loin. 

Eczéma. — Parmi les maladies cutanées que l’on rencontre le 
plus fréquemment, nous devons placer en tête l’eczéma. La peau 
prend une teinte rosée, se recouvre de petites croûtes et des cre¬ 
vasses se forment sur les rides, l^a démangeaison est si grande 
que le malade ne peut s’empêcher de se gratter avec force jusqu’au 
sang. 

'I'raitement. — Le meilleur consiste à appliquer des cata¬ 
plasmes amidonnés jusqu’à ce que l’inflammation ait disparu ; 
puis on passe, matin et soir, une couche de la pommade sui¬ 
vante . oxyde de zinc, 2 gr. ; vaseline, 20 gr, A l’intérieur, prépa¬ 
rations arsenicales ; de plus, grands bains d’amidon, de son, etc. 
(\’oir, du reste, tome lll, p. I8ri.) 

Inicririgo. — Cet érythème particulier est causé et entretenu 
par le frottement du scrotum contre les parties internes des 
cuisses, chez les hommes gras. (V. tome lll, p. 18L) 

Traitement. — Le malade doit être mis au repos ; on lui fait 
faire des lavages avec de l’eau blanche et on applique après, 
matin et soir, une couche du mélange suivant ; 


Carbonate de maj^nésie.. 5 pjr. 

Talc pulvérisé.... 20 gr. 

Acide salicylique.*....... ... 20 centigr. 

Essence de bergamote,..... *... quelques gouttes. 
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Mâladies du testicule. 


Anomalies : Hypertrophie. Atrophie. Monorchidie. Cryptorchidie. Inversions, 
— Plaies, contusions. — Orchites aiguës. — Orchite chronique. — Sarcocfele 
syphilitique ou testicule syphilitique. — Sarcocële tuberculeux. — Fon- 
gus bénin. — Sarcocèle cancéreu.x. — Kystes du testicule. — Si>ermato- 
Cële. — 'J'uineurs fibreuses, cartilagineuses, calcairc.s. — Névralgie. 


Anomalies : Hypertrophie. Atrophie. Monorchidie. Cryp¬ 
torchidie. Inversions. — On entend par anomalies du testicule 
les iniperfeelions congénitales et les vice.s de conformation de 
celle glande. 

Vhijperh'ophw, indépendante de tout état morbide du testi¬ 
cule, est trè.s rare. On ne la constate guère <|ue lorsque, uu testi¬ 
cule élaut absent oti atrophié, l’aulre se développe outre mesure. 

consécutive à un arrêt do développement, se ren¬ 
contre surtout chez les idiots ou les crétins; du reste, dans ce 
cas, tous les organes génitaux internes restent pour ainsi dire à 
la période infantile. Une vive passion cependant peut les faire 
développer. Wilson cite l’exemple d’un homme de 26 ans dont les 
testicules et le pénis n’étaient pas plus gros que ceux d’un enfant 
de S ans, et qui n'avait jamais éprouvé aucun désir avant de con¬ 
naître sa future. .Mais à partir de ce moment, il put avoir de 
fréquentes érections, se maria et eut des enfants parce que deux 
ans plus tard, h 2H ans, ses organes sexuels avaient alteiiU tes 
proportions habituelles. 


Monorchidie. Cryptorchidie, — Quand un testicule est retenu 
dans l’abdomen, l'autre seul étant dans une bourse, l'individu 
est dit monorchide (y.6yci^, seul, et testicule). Lorsque les 

deux ne sont pas descendus, il y a erijpiorchidie (xoutitô?, caché). 
11 ne faut pas confondre ces deux cas avec Vanorchidie, vice de 
conformation excessivement rare dans lequel les testicules n’exis¬ 
tent pas. — Les cryptorebides ont généralement la voix grêle, le 
système pileux peu développé. 

Comme le testicule devient très souvent impropre à la fécon¬ 
dation lorsqu’il est retenu dans l'abdomen, il est nécessaire de 
cherclier à le faire descendre, surtout dans le jeune Age. La 
chose est assez facile si le testicule a franchi l’anneau inguinal. 
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Des tractions modérées l'cmpéclienl de remonter et lorsqu’il est 
assez bas on applique un bandage qui le force à rester dans les 
bourses. 


fnvt’rsiom. — Celle anomalie, décrite par Maisonneuve en 
183 3, est assez fréquente. On rencontre surtout rbrrerAfoM anté- 
rieiirCf dans laquelle le testicule semble avoir subi un mouvement 
de rotation autour d'un axe vertical. 


Plaies. — Les plaies par instvumenls pitptanis ne sont pas 
graves, la guérison arrive rapidement, mais il est prudent de 
garder le repos et de mettre quelques cataplasmes s'il survient 
de rinflammation. 

Les plaies par instruments tranchants peuvent déterminer des 
symptômes sérieux, puisque les tubes séminlCères font souvent 
hernie à travers la tunique albuginée et se sphacèlent. La cica¬ 
trisation s’opère cependant presque toujours sans accident après 
l'élimination des parties morliliées. — Le trailemenl est auliplilo- 
ue et anliseptiiiue. 


Contusions. — Les contusions sort consécutives à un coup 
de pied, au brus(]ije rapproebemenL des cuisses, à une cliute à 
caîifoiircboD sur un corps dur, 

Elle.s occasionnent une douleur intense irradiant dans l’aine 
et la région lombaire. La face est pâle; le peau couverte d’une 
sueur froide; une syncope survient quelquefuis. 

Le plus souvent la douleur diminue à la suite de l’application 
de compresses résolutives froides. Dans certains cas, une intlam- 
mallon se déclare et détermine l’atrophie de l'organe. Dans 
d’autres, elle donne lieu ù un épanchement consliluanl Vhémato- 
cèle du testicule. Cette lésion n’est pas facile à reconnaître. Lé 
sang épanché se résorbe presque toujours à la suite de symp¬ 
tômes d’orchite traumatique. I.e traitement anliplilogislique par 
le repos et les cataplasmes suflit d’ordinaire. 

Orchites. — L’orcliite (de testicule) est rinnammalion 

du testicule. Elle est aiçfuë ou chronûjue. L’orchite aiguë peut 
être Iraumatitfite, Olennorragûpte, iiréthraie non hlenuoragi(]uc i on 
la rencontre encore dans la variole, avec les oreillons. 

Orchite traumatique. — Con.séculive â une forte contusion 
ou à une plaie du testicule, elle est a.ssez rare. Ün la reconnaît à. 
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une douleur vive, aiguë, lancinante, irradiant le long du cor¬ 
don. Le testicule est volumineux, bosselé et très douloureux au 
toucher. La terminaison ordinaire est la résolution franche ; elle 
n’aboutit presque jamais à la suppuration. 

On prescrit le repos au lit, les bourses étant relevées ; on 
applique des cataplasmes et on prend des bains de siège. Si le 
pus se forme, il faut lui donner issue au moyen du bistouri. 

Orchite blennorragique. Épididymite. — C’est de beaucoup 
la plus fréquente. Elle se déclare dans le cours d’une blennor¬ 
ragie aiguë, et quelquefois pendant la recrudescence d’une 
blennorragie chronique, à la suite de fatigue, d’écarts de régime, 
de rapports sexuels, d’injections irritantes faites à contre temps, 
C’est ce qu’on appelle vulgairement la chaudepisse tombée dans 
les bourses. L’inflammation porte presque uniquement sur l’épi- 
ilidyme, et c’est pour cette raison qu’on appelle encore cette 
maladie épididymite. Quand elle atteint en même temps le canal 
déférent, il y a juniculite. Le testicule est bien quelquefois en- 
llammé, mais d’une manière peu marquée. 

Symptômes. — Le malade éprouve d’abord un peu de gêne, 
puis la douleur apparaît et atteint rapidement une intensité ex¬ 
trême, intolérable. Le moindre contact l’exaspère et la marche 
est impossible. Le scrotuni est distendu, luisant, rouge. Au tou¬ 
cher, on constate que l’épididyme a non seulement augmenté de 
volume, mais encore qu’il est devenu dur. Ces signes peuvent 
être masqués s’il s’est produit un épanchement dans la tunique 
vaginale. L’écoulement blennorragique cesse, mais reparaît après 
la guérison de l’orchite. Celle-ci peut être double, ce qui aggrave 
le pronostic ; l’épididymite blennorragique amène, en effet, pres¬ 
que toujours, l’obstruction du canal déférent, l’orchite doulde est 
donc une'cause de stérilité. La maladie commence à décroître 
du au 10® jour, mais l’épididyme reste longtemps plus gros et 
induré. Les rechutes sont fréquentes. 

Traitement. — Décubitus dorsal ; testicules relevés ou repo¬ 
sant sur un morceau de carton placé sur les cuisses ; injections de 
vaccin antigonococcique ; dans les cas très intenses, mais dans 
ces cas seulement, 6 à 8 sangsues le long du cordon, et non sur les 
bourses ; aussitôt après, grand bain de 40 minutes, après lequel on 
arrête le sang avec de l’amadou. Pendant 4 à 6 jours on applique 
des cataplasmes chauds, minces, ou bien des compresses imbibées 




















79 


MALADIES DE l’aPPAREIL GÉNITAL DE L’hOMME 

de : eau simple 500 gr., laudanum 10. gr., extrait de saturne 4 gr. 
Quand les douleurs sont trop violentes, on fait des onctions ma¬ 
tin et soir avec la pommade : onguent hydrargyrique 30 gr., 
extrait de belladone 4 gr. ; ouate et taffetas gommé par-dessus. 
Le malade peut manger. Après la guérison, il doit resoigner sa 
blennorragie et porter un suspensoir pendant longtemps. 

Orchite uréthrale non blennorragique. — Cette espèce d’or¬ 
chite a pour cause toute inflammation non spécifique de l’urètlire, 
comme celle qui se produit, par exemple, à la suite du cathété¬ 
risme, de la litholritie, etc. Les symptômes et la marche de 'la 
maladie sont les mêmes que ceux de l’orchite précédente, mais un 
peu atténués. Même traitement. 

Orchite varioleuse. Orchite des oreillons. — L’orchite vario¬ 
leuse est une complication de la variole pendant la suppura¬ 
tion. Elle est presque indolente et sans gravité. — Pour l’orchite 
des oreillons, voir tome 111, p. 438. 

Orchite chronique. — C’est une maladie rare. Elle succède 
à l’orchite aiguë, ou bien à un ancien écoulement uréthral, à un 
varicocèle. Elle est constituée par une atrophie des tubes sémi- 
nifères et une sclérose du parenchyme. La marche est très lente. 

On préconise, comme traitement, l’iodure de potassium, les fric¬ 
tions avec l’onguent mercuriel, l’application de l’emplâtre de Vigo. 

Sarcocèle syphilitique. Épididymite et testicule syphilitique. — 
Le sarcocèle syphilitique (sàpS, cliair, et xr,Xri, hernie) est une 
des lésions du commencement de la période tertiaire de la syphi¬ 
lis. Il paraît ordinairement entre la 2^ et la 4® année après les 
premiers accidents syphilitiques. On l’observe surtout chez l’adulte ; 
chez renîant, c’est une manifestation de la syphilis héréditaire. 

Il se présente sous deux formes anatomiipues dilîérentes. 
Dans la première {forme simple, fibrettse), on constate un épais¬ 
sissement considérable de la tunique albugineuse et des trames 
fibreuses qui séparent en faisceaux les tubes séminifères ; le tes¬ 
ticule, hypertrophié, peut atteindre le volume d’un citron. Les 
tubes séminifères s’atrophient et la glande n’est, dès lors, plus 
apte à la fécondation. Quand la maladie débute pendant la période 
tertiaire, le testicule est toujours pris le premier ; c’est, au contraire, 
l’épididyme pendant la période secondaire. — La seconde (forme 
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gommeuse) est plus rare. Les gommes sont formées par la prolL 
fération et la dégénérescence grariulo-graisseuse des corpuscules 
du tissu conjonctif. Elles deviennent, parfois, le point de départ 
d’un bourgeonnement exubérant : le fongus du testicule. 

Symptômes. — Le début est latent, insidieux. Comme la dou¬ 
leur n’existe pas d’abord, le sarcocèle peut se développer, acqué¬ 
rir même un certain volume sans que le malade s’en aperçoive. 
L’affection se déclare d’un seul côté, puis l’autre se prend, et il se 
produit un peu d’hydrocèle. On n’observe ni troubles fonction¬ 
nels, ni symptômes généraux, le mal est localisé au testicule. 
Celui-ci devient gros comme un petit œuf ou un citron, il prend une 
forme aplatie, en galet. A la palpation, on constate des bosselures, 
des nodosités, des saillies mamelonnées grosses comme des grains 
de millet. La pression ne détermine pas la douleur qui caractérise 
un testicule sain. Au bout d’un certain temps, il diminue de volume 
et s’atrophie. Les fonctions génitales s’affaissent, et le malade 
devient généralement stérile lorsque les deux testicules sont pris. 
Dans la forme gommeuse ramollie, il se produit une fistule à la 
face antérieure du scrotum, d’où s’écoule une bouillie puriforme. 
Le fongus syphilitique se montre sous l’aspect d’une masse végé¬ 
tante faisant hernie à travers l’ulcération scrotale. — Cette alïec- 
tion a une marche très lente. Elle n’est pas grave, en ce sens 
qu’elle ne menace pas l’existence. 

Diagnostic. — Le sarcocèle syphilitique se caractérise par 
l’induration, l’indolence, les bosselures, les nodosités, sa marche 
lente, l’absence d’ulcérations, presque toujours de l’hydrocèle, et 
les antécédents syphilitiques. Ces symptômes réunis permettent 
de le diagnostiquer sûrement. 

Traitement. — «Le sarcocèle syphilitique, a dit Fournier, 
est une lésion qui guérit merveilleusement, miraculeusement, 
sous rinfluence d’une médication spécifique.» Il faut donc mettre 
en œuvre toutes les ressources de cette médication. (V. Traüemenl 
de la syphilis.) 

Sarcocèle tuberculeux. — La tuberculose du testicule est 
plus fréquente encore que la syphilis. Elle coïncide souvent avec 
d’autres manifestations tuberculeuses ou scrofuleuses chez les 
adolescents. 

Sa cause principale est la tuberculose, que celle-ci soit héré¬ 
ditaire ou acquise. Elle atteint son maximum de fréquence entre 
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15 et 35 ans ; à partir de cet âge, elle diminue progressi¬ 
vement. Comme causes occasionnelies, nous devons indiquer une 
indammation ancienne, les blennorragies répétées, une violente 
contusion ; mais le développement spontané est la règle. 

Les tubercules siègent sur un ou sur les deu-v testicules, sur 
l’épididyme, le canal déférent, les vésicules séminales, la pros¬ 
tate. On les rencontre surtout dans la tête de Tépididyme, où ils 
se montrent sous ïorme de granulations grises, comme dans les 
poumons et les autres organes. 

Symptômes. —■ L’affection débute d’une manière lente, insen¬ 
sible. Elle prend très rarement la forme subaiguë, rapide. La 
tumeur est d’abord irrégulière, bosselée, surtout au niveau de 
l’épididyme. Plus tard, elle est moins dure ; quelques bosselures 
se ramollissent et donnent lieu à des abcès tuberculeux faisant 
adhérer la tumeur avec les tuniques du scrotum, qui s’ulcèrent, 
afin de donner issue au pus. 11 en résulte des trajets fistuleiix, à la 
face postérieure du testicule, et la suppuration est, pour ainsi dire, 
interminable. La douleur n’apparaît qu’au moment où la tumeur 
contracte des adhérences avec la peau. La caverne tuberculeuse 
se cicatrise dans certains cas : alors, le trajet fistuleux s’oblitère et 
est remplacé par un cordon dur, qu’on sent très bien. Mais, géné¬ 
ralement, de nouveaux trajets fistuleux se forment jusqu’à ce que 
le testicule soit complètement détruit. On constate presque tou¬ 
jours, au début, une légère hydrocèle. 

Diagnostic. — 11 est facile lorsque les accidents se déclarent 
chez un homme phtisique ; mais il n’en est pas de même lorsqu’il 
s’agit d’un sujet vigoureux, ayant toutes les apparences de la 
santé. On ne peut alors bien reconnaître la maladie que lorsque 
les fistules s’établissent. 

Le pronostic est grave, puisque le malade est toujours sous 
l’innueijce de la diathèse tuberculeuse. 

Traitement. — On recommande les toniques, les reconsti¬ 
tuants ; huile de foie de morue, fer, quinquina, arsenic. Lorsque 
les trajets fistuleux ont fait leur apparition, il faut faciliter la 
sortie du pus en élargissant les ouvertures ; on peut aussi, en 
outre, envoyer dans le fond de la caverne, trois ou quatre fois 
par jour, de l’eau iodée. Si, malgré tout, la suppuration continue, 
on a recours à la castration, mais à la condition expresse qu’il n’y 
ait pas de tubercules autre part. 
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Sarcocèie cancéreux — Le cancer du testicule, que ce soit 
un cancer kystir|ue, un enchondrome malin, un cancer encépha- 
loïde, un myxo-sarcoine, ou un épithélioine, etc., apparaît entre 
trente et quarante ans; après soixante, il est très rare. On le ren¬ 
contre parfois chez les enfants et les adolescents dont les parents 
sont cancéreux. Il n’atteint, le plus souvent, qu’un testicule. 

Symptômes. — La partie frappée commence par augmenter de 
volume; puis elle devient légèrement douloureuse, bosselée, irré¬ 
gulière, et à côté de points durs on en trouve de ramollis, de fluc* 
tuants. Au fur et à mesure que la tumeur grossit, les douleurs 
deviennent lancinantes; elles peuvent manquer, cependant. Les 
veines du scrotum se dilatent, le cordon est induré et les ganglions 
inguinau.x, iliaques, se tuméfient. On voit alors apparaître tous les 
symptômes de la cachexie cancéreuse : œdème des membres infé¬ 
rieurs, insomnie, perte de l’appétit, douleurs, etc. L’ulcère bour¬ 
geonne peu et saigne facilement. 

Les symptômes qui précèdent permettent de distinguer ce sar- 
cocèle des autres tumeurs, surtout lorsque les ganglions iliaques 
et lombaires sont engorgés, et que la cachexie se montre. 

Le cancer du testicule évolue, en moyenne, dans l’espace de 
deux années. Le malade succombe soit à la cachexie cancéreuse, 
soit par généralisation du cancer à d’autres organes. Le pronostic 
est donc très grave. 

Traitement. — Il n’y a qu’une chose à faire, c’est d’enlever 
le testicule dès qu’on est sûr de se trouver en présence d’un cancer. 
Plus tôt on opère, mieux ça vaut. Si les ganglions lombaires sont 
envahis, s’il existe d’autres tumeurs cancéreuses, on ne peut songer 
qu’à calmer les douleurs. 

Kystes des testicules — Ces kystes se développent dans 
la tunique albuginée, les conduits du corps d’IIygniore, ou dans 
l’épididyme. Ils sont quelquefois très nombreux et contiennent un 
liquide transparent ou légèrement teinté. 

La tumeur, souvent sans bosselures, se développe avec len¬ 
teur; elle est indolente, dure, élastique, gênante par son poids. 

Les signes qui permettent de distinguer cette maladie de l’hy¬ 
drocèle sont : 1° dépressihitité plutôt que fluctuation; 2° tumeur 
plus pesante; 3° conservation de la forme générale du testicule, 
bien qu’il soit un peu plus piriforme que dans l’état normal; 
4® absence entière de transparence; 5*^ sensation de eonstrictioii 
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du testicule, quand la compression est considérable; G® état vari¬ 
queux du cordon et du scrotum;’ 7® dans l’hydrocèle, le testicule 
peut être senti, quoique d’une manière obscure, à la partie infé¬ 
rieure et postérieure de la tumeur. 

Traitement. — Le seul traitement est l’incision et l’excision 
de la paroi du kyste lorsque la tumeur est devenue volumineuse. 

Spermatocèle. — La rétention du sperme dans l’épididyme 
et le testicule peut produire un engorgement donnant lieu à une 
douleur sourde et à une chaleur sèche et âcre. Mais, pour qu’une 
véritable tumeur se forme, il faut qu’il existe une oblitération 
des voies spermatiques. Comme, d’un autre côté, le sperme se 
résorbe facilement, il est très rare d’en trouver une accumulation 
suffisante pour donner lieu à une vraie tumeur pendant la vie. 

Névralgies. — Le testicule peut être simplement doulou¬ 
reux (irritabih testis), c’est-à-dire qu’il est d’une sensibilité tel¬ 
lement exagérée que la moindre pression, l’attouchement le plus 
léger déterminent une douleur très vive, pouvant irradier jusqu’à la 
région lombaire ; ou bien il est atteint de véritables névralgies, 
avec accès douloureux. 

Les causes admises sont : les excès vénériens, l’onanisme, 
ou, au contraire, une continence absolue ; l’état général, la cons¬ 
titution (sujets nerveux, goutteu.x, rhumatisants). 

Lorsque le testicule est simplement douloureux, le contact 
des vêtements est quehjuefois difficile à supporter, mais il suffit 
de mettre un bon suspensoir ouaté pour voir les douteurs dispa¬ 
raître ou, du moins, s'amender. 

La névralgie du testicule revient par accès ; la douleur est 
lancinante ; le testicule est rétracté vers l’anneau et on observe 
des nausées, des vomissements. 

Traitement. — Cette affection est très rebelle aux médica¬ 
ments* Il faut d’abord bien rechercher la cause (ce qui n’est pas 
toujours facile) et la combattre. Les alcalins à haute dose (\. 
t. III, p. 693) et les laxatifs salins donnent souvent de bons résul¬ 
tats. Lorsque la maladie présente une forme intermittente régulière, 
le sulfate de quinine agit bien. Comme traitement local : suspen¬ 
soir ouaté, frictions avec de la pommade belladonée, injections de 
morphine. Il ne faut pratiquer la castration que lorsque la vie 
du malade est insupportable et que celui-ci la réclame. 














84 PATHOLOGIE ET TlIÉRAI'EUTIQUe DES ORGANES GÉNITAUX 


§ 3. — Maladies du cordon spermatique. 

Contusions, plaies, tumeurs, funiculite. — Hématocèle, — Hydrocèle, 

Varicocèle. 

Ces maladies sont assez rares. Les contusions et les plaies ne 
présentent aucun caractère particulier. Les tumeurs diverses ne 
se rencontrent pas souvent. La funiculite, ou inflammation du 
cordon, n’est presque jamais simple, La douleur et la tuméfac¬ 
tion du cordon disparaissent rapidement avec le repos. 

Hématocèle. — Cette hématocèle est la conséquence de l’infil¬ 
tration ou de l’épanchement de sang dans le tissu cellulaire du 
cordon. Elle est surtout consécutive à une violence extérieure. 

On constate une tumeur mollasse, fluctuante, douloureuse, et 
quelquefois une ecchymose. La tumeur ressemble à un gros bou¬ 
din, atteignant souvent l’anneau inguinal. On sent le testicule à 
la partie inférieure de cette tumeur. La maladie peut se terminer 
par la résorption du sang, par la formation de caillots ; ou bien 
la tumeur s’enflamme et il se produit un abcès. 

On la distingue de l’hématocèle du scrotum en ce que, dans 
cette dernière, la tumeur est ovoïde, et non en forme de boudin, 
et qu’il est difTicile de trouver le testicule. 

Traitt:ment. — Le repos au lit, des purgatifs légers, des 
résolutifs suffisent souvent pour amener la guérison. Si l’abcès 
se forme, il faut ouvrir. 

Hydrocèle.— L’hydrocèle du cordon est due à l’infiltration ou 
l’épanchement de sérosité entre les éléments constituant le cor¬ 
don. On distingue : Vkydrocèle infiltrée et Vhydrocèle enkystée. 

U hydrocèle infiltrée ou diffuse, qui se rencontre chez l’adulte, 
apparaît souvent sans cause connue ; dans certains cas, elle coïn¬ 
cide avec l’anasarque, l’ascite, une hernie. La tumeur est allon¬ 
gée dans le sens du cordon; elle est indolente, molle, pâteuse et 
change de forme à la pression. Elle peut guérir spontanément; 
mais il faut quelquefois recourir à l’incision. 

YJhydrocèle enkystée se reconnaît à l’existence, sur le trajet du 
cordon, d’une tumeur allongée, bien circonscrite, à surface régu¬ 
lière, lisse, fluctuante, indolente, mobile, plus ou moins transpa¬ 
rente. Elle n’est pas grave; il est donc inutile de faire quoi que ce 
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soit si la tumeur est petite; lorsque celle-ci est volumineuse et 
gênante, on pratique la ponction, que l’on fait suivre il’une injec* 
tion iodée. 

Varicocèle — Le varicocèle n’est autre chose que les varices 
des veines spermatiques. Cette aiïection apparaît au moment de 
la puberté et siège presque toujours du côté gauche. Elle se déve¬ 
loppe peu à peu, c’est pourquoi elle passe souvent longtemps 
inaperçue. Elle détermine une sensation de pesanteur, qui peut 
devenir insupportable à la suite d’exercices violents ou d’une 
marche trop pénible. Le scrotum est relâché, allongé; à la main, 
on sent une tumeur molle, pâteuse, comme s’il y avait un paquet 
de petites cordes. Si on soulève le testicule, la tumeur peut dispa- 

U 

raitre complètement. A partir de 40 ans, elle tend à la guérison et 
diminue graduellement. 

'ruAiTEMENT. —- Le varicocèle étant d’ordinaire gênant mais 
peu douloureux, il suffit presque toujours de porter un bon suspen- 
soir. On fait, en outre, des alTusions froides matin et soir et on 
prend de temps en temps des laxatifs. 11 ne faut opérer que lorsque 
le malade le réclame et le veut à tout prix, 

§ 4. — Maladies de la prostate. 

Prostatite aiguë et abcës. — Prostatite chronique, — Tumeui’s diverses : 

Hypertroptiie. — Kystes, ~ Calculs. — Tubercules- — Cancer, 

Prostatite aiguë et abcès — ■ L’inflammation aiguë de la 
prostate est assez fréquente. Elle survient à la suite de la blen¬ 
norragie, surtout lorsque celle-ci a été mal traitée ; mais on l’ob¬ 
serve encore après les abus de coït ou de masturbation ; enfin, 
elle est quelquefois déterminée par le froid, certaines maladies’ 
éruptives, les oreillons, l’infection purulente, les maladies infec¬ 
tieuses, comme la grippe, les angines, la furonculose, une violence 
extérieure, à la suite de l’introduction d’instruments dans la 
vessie. 

Les symptômes principaux sont : douleur vive à la région péri¬ 
néale, irra<liant vers le rectum, la verge ; envies fréquentes d’uri¬ 
ner ; miction douloureuse ; garde-robes excessivement pénibles, 
avec ténesme rectal et sentiment d’ardeur à l’anus. Le toucher 
rectal permet de constater la saillie volumineuse produite par 
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i’hypertrophie de la glande, La fièvre est plus ou moins intense, 
suivant la gravité de l’inflammation. 

La maladie guérit souvent par résolution, surtout lorsqu’elle 
a été Lien soignée. Mais il arrive aussi que la glande suppure. 
Dans ce cas, tous Jcs symptômes précédents s’aggravent. Le ma¬ 
lade a des frissons, une fièvre d’une intensité extrême ; il n’urine 
plus, il est constipé. L’examen attentif du rectum, du périnée, 
de l’urèthre, permet de reconnaître la formation de l’abcès. La 
terminaison est souvent heureuse, principalement lorsque le pus 
sort par le rectum ou l’urèthre. Lorsqu’il s’ouvre dans ces deux 
cavités à la fois, l’urine pénètre dans le trajet purulent et il s’en¬ 
suit une fistule urinaire rebelle. 

Traite.ment. — On applique d’abord 15 à 20 sangsues au 
périnée ; on prescrit ensuite les bains généraux, les cataplasmes 
émollients laudanisés, les purgatifs salins ou huileux, des sup¬ 
positoires morphines. A l’intérieur, on administre les antispas¬ 
modiques, les narcotiques, les diurétiques et toutes les boissons 
adoucissantes. Lorsque l’abcès est formé, il faut l’inciser, suivant 
les cas, par le périnée ou la paroi antérieure du rectum. 

Prostatite chronique. — Elle est quelquefois consécutive à 
la précédente ; le plus souvent, le résultat d’une blennorragie. 

On observe les mêmes symptômes que dans la prostatite 
aiguë, mais moins prononcés. On constate des besoins fréquents 
d’uriner, de la dysurie, parfois des douteurs à l’éjaculation, un 
écoulement uréthral transparent, visqueux (prostalorrhée) ; le tou¬ 
cher rectal est moins douloureux et la prostate moins hypertrophiée. 

II ne faut pas la confondre avec la spermatorrhée, les calculs 
vésicaux, le cancer de la prostate. 

Tr.aitement. — Il comprend les lavements trè.s chauds, l’appli¬ 
cation de suppositoires mercuriels avec 1 à 2 ceiitigr. d’extrait de 
belladone, les frictions avec une pommade iodurée sur le périnée, 
les massages de la prostate, la vaccination anligonococcique ou 
polyvalente, la dilatation des rétrécissements du canal par les 
béniqués. A l’intérieur, on donne de l’iodure de potassium et on 
fait suivre un régime très doux. 

Hypertrophie. — L’hypertrophie est propre à la vieillesse. 
Elle est générale ou partielle. C’est une altération du tissu glandu¬ 
laire et du stroma conjonctif, qui prolifèrent (fig. 31), 
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Les symptômes consistent dans la fréquence nocturne des 
mictions, la difficulté d’uriner, la diminution de la portée du jet, 
qui devient perpendiculaire, de telle sorte que le malade «pisse 
dans ses bottes». IMus tard, quand l’hypertrophie a notablement 
augmenté, la vessie ne peut plus se vider complètement, il y a 
rétention. Cette stagnation des urines provoque la distension de 
l’organe qui, à la longue, se laisse forcer. Alors apparaît Vinconti~ 
nence, qui n’est autre qu’une miction par regorgement. A cette 
période, et même quelquefois avant, les urines deviennent trouldes ; 
le prostatique est un infecté urinaire, il présente des accès fébriles, 
et son état devient très grave. L’infection, par la voie des uretères, 
monte, peu à peu, jusqu’aux reins. 



Fig, 3L - IlTPERTHOrHTR GÉNÉRILE DE Li DROSTAfE AifEKiST 

UNE DÉVIATION DU CANAL DK L'UitÈTEiîE. — 1, Partie pénu'nne 
de l^urèthre, — 2» Pàrtiv — 3, Urètîire* — 4, Hégion 

prostatique où le canal se trouve dévié en hauL — 5, Prostat» 
hypertropUiée* — G. Vessie* 

On reconnaît l’hypertrophie grâce au cathétérisme et au tou¬ 
cher rectal. La sonde introduite dans te canal de l’urèthre est 
déviée et il faut porter son extrémité soit en haut, soit en bas, 
soit sur les côtés, suivant la forme qu’a prise le canal, si on veut la 
faire pénétrer dans la vessie, l.e toucher rectal fait connaître 
la position de la prostate, son augmentation de volume et sa forme. 

Traitement. — Le malade atteint d’hypertrophie prostatique 
doit observer des règles hygiéniques sévères, qui ont pour but 
d’écarter toute cause de congestion de sa prostate. Les excès de 
table, les rapports sexuels, la sédentarité, la constipation, les 
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refroidissements seront soigneusement évités. Pour empêcher la 
stagnation urinaire et ses conséquences, le cathétérisme sera pra¬ 
tiqué avec une sonde de caoutchouc de Nélaton n® 16. Ce cathé¬ 
térisme doit être rigoureusement aseptique. Pour cela, la sonde 
sera bouillie chaque fois, et les mains de l’opérateur soigneuse¬ 
ment lavées. Il ne faut pas oublier, en elîet, que ces malades s’in¬ 
fectent très facilement, et qu’un catljétérisnie incorrect peut être 
le point de départ d’accidents graves. Le médecin est quelquefois 
obligé de faire une ponction de la vessie, dans le cas de rétention 
aiguë, quand le sondage est impossible. 

L’intervention chirurgicale (prostatectomie) est indiquée chez 
les rétentionistes, lorsque le cathétérisme est difficile, douloureux, 
et quand l’infection n’a pu être évitée. Dans ce dernier cas, la 
prostatectomie est quelquefois précédée d’une ouverture de la 
vessie (cystotomie) qui crée Un drainage urinaire, et permet 
d’attendre de meilleures conditions opératoires. 

Kystes, — Ils sont très rares. Leur diagnostic est difficile. 
Conime ils ne présentent généralement aucune gravité, on n’a 
pas besoin de les opérer. 

« 

Calculs. — Les calculs de la prostate se rencontrent fréquem¬ 
ment. 11 y en a qui prennent naissance dans la glande ; d’autres 
viennent de la vessie, se creusent une petite loge dans la pros¬ 
tate et y augmentent de volume ; d’autres, enfin, arrivent dans la 
glande à la suite de l’opératicin de la taille. 

Les symptômes : douleur.? au périnée, dysurie, etc., ne sont 
pas pathognomoniques, et il est très facile de confondre cette 
affection avec l’hypertrophie, qu’elle accompagne, du reste, sou¬ 
vent. Lorsque le calcul est volumineux, il détermine quelquefois 
des douleurs vives, des abcès, des fistules. 

Le meilleur traitement consiste alors dans l’extraction. 

Tubercules. ■— La Jésion tuberculeuse de la prostate est fré¬ 
quente de 20 à 35 ans et de 50 à 60, surtout chez les sujets malheu¬ 
reux, débiles, scrofuleux, se livrant à des e.xcès de travail, 

La maladie débute par un lobe, mais les deux sont bientôt 
atteints. Les nodules tuberculeux s’agglomèrent en masses ca¬ 
séeuses qui peuvent être le point de départ de fistules, se faisant 
jour au périnée ou à la face antérieure du rectum. Ici encore, il 
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n’existe pas de signes caractéristiques, les symptômes étant à 
peu près les mêmes que ceux que l’on rencontre dans les maladies 
de la prostate. 

Le diagnostic est donc très difficile, d’autant plus que cette 
affection existe très souvent sans qu’il y ait des tubercules dans 
d’autres viscères. Notons cependant comme symptômes jirinci- 
paux : suintement par le canal de rurctfire d’un liquide jaunâtre, 
où peut être décelé le bacille de Kocfi, au microscope, douleur 
pendant la miction, envies frequentes d’uriner, ténesme, héma¬ 
turie. 

Le traitement doit être généra! : toniques, reconstituants, 
huile de foie de morue. Localement, on fait des injections d’eau 
phéniquée dans la vessie : on donne des lavements profonds. 

Si l’état général le permet, on intervient chirurgicalement. 

Cancer, — On le rencontre rarement, et son diagnostic est 
difficile, surtout au début. Outre tous les symptômes propres 
aux maladies de la prostate, on constate des hématuries sponta 
nées abondantes, des douleurs s’irradiant dans la région sacrée, 
dans le pénis, plus aiguës au moment de la défécation, l’engorge- 
ment des ganglions pelviens, la caciiexie cancéreuse. — Aucun 
traitement ne peut le guérir. La prostatectomie n’est applicable 
qu’ au début de la maladie. 


§. 5 — Maladies de la verge et du canal de l’iirèthre. 

Phimosis. — Paraphiraosis. — Posthile, — Balanite. — Balano-posthite. — 
Contusions et plaies de la vei^e. “ Conslriction de la verge. — Cancer.— 
Végétations.— Herpès génital. — Chancre mou ou simple. —Complications; 
Phagédénisme, balano-posthite, hémorragie, adénite ou bubon.?. <— Chancre 
tnfeclant syphiliti(]ue.— Blennorragie et iiréthiîteg. — Rétrécissement de 
l'urèthre. — Névralgie uréthrale. Corps étrangers de Tiuèthre. — Inlil- 
I ration d'urine. — Abcès urineux. 

Phimosis. — Le phimosis (de «pifiéç, ficelle, cordon) consiste 
dans le développement exagéré du prépuce et de l’étroitesse ou du 
rétrécissement de son ouverture antérieure, de telle sorte que Je 
gland ne peut pas être découvert, même pendant l’érection. 

11 est congénital ou accidentel. Ce dernier est le résultat de 
cicatrices rétractiles. —Les chancres mous, l’herpès ayant produit 
une inflammation très grande, les brides qui se forment parfois 
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à la suite du traitement des végétations en sont les causes les plus 
fréquentes. Celte atTection présente de nombreux inconvénients. 

Le coït, toujours douloureux, s’accompagne de déchirures qui 

facilitent l’infection syphi¬ 
litique ; une matière casé¬ 
euse, sentant très mauvais, 
s’accumule entre le gland 
et le prépuce et finit par 
enflammer toutes ces par¬ 
ties. Enfin, chez les enfants, 
elle est une cause de mas¬ 
turbation, à cause des dé¬ 
mangeaisons qu’elle donne 
par moments. 

"l’iïAITiMENT. — On 
traite le phimosis par la 
dilatation, Vincision, Vexci- 
sion et la circoncision, 

La dilajation se fait avec 
une pince à trois branches. 
On l’introduit entre le pré¬ 
puce et le gland, et, lorsqu’elle est arrivée jusqu’à la couronne de 
ce dernier, on écarte les branches en rapprochant les anneaux de 
la pince, ce qui amène 
desdéchirures au bord 
antérieur du prépuce. 

On ne peut guère 
rappliquer que chez 
les enfants et elle est 
souvent suivie de ré¬ 
cidives. 

\ 'incision est pré¬ 
férable. On met une 
boule de cire sur la 
pointe d’un bistouri 
que l’on pousse jus¬ 
qu’à la couronne du 
gland ; on perfore la peau et on incise d’un seul coup, en ramenant 
le bistouri v'ers soi. L’inconvénient de cette petite opération est de 
laisser deux bouts cutanés, en forme d’oreilles de chien, ce qui 
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est loin d’être gracieux. On y remédie facilement en excisant ces 
lambeaux, après quoi on met quelques serre-fines ; c’est Vexcision. 
Il faut recourir à l’incision dans 
les cas de phimosis simple et 
lorsque le prépuce n’est pas d’une 
longueur démesurée. La cicatri¬ 
sation a lieu au bout de cinq à 
six jours. 

I^a circoncision (de circum, 
autour, et cœdere, couper) consiste 
dans l’ablation circulaire du pré¬ 
puce attiré au delà du gland et 
maintenu par une pince. Nous 
n’avons pas à décrire cette opération, qui doit être faite par le 
médecin. Le lecteur en aura cependant une idée grâce aux trois 
figures ci-jointes (fig. 32, 33 et 34). 

Paraphimosis. — 11 y a paraphimosis lorsque le prépuce 
rétréci se trouve, pour une cause ou pour une autre, porté en 
arrière du gland et qu’il ne peut plus être ramené en avant. 

Ses causes sont nombreuses. Il se produit souvent chez les 
jeunes sujets qui, par curiosité, découvrent le gland ou se livrent 
à des manoeuvres d’onanisme assez violentes entraînant forte¬ 
ment le prépuce en arrière; chez les adultes qui voient pour la 
première fois une femme dont l’orifice vulvaire est étroit; chez 
les personnes qui ont de la balano-posthite et qui s’efforcent de 
découvrir le gland pour mieux la panser; chez celles qui ont une 
blennorragie aiguë produisant une augmentation de volume du 
gland, des chancres mous ou infectants. 

Le rétrécissement du prépuce étrangle le gland, qui se tuméfie, 
devient rouge, s’enfiamme, s’ulcère et finit par se gangrener si 
on n’agit pas rapidement. 

Traitement. — 11 faut tout d’abord chercher à réduire, c’est- 
à-dire à ramener le prépuce en avant. Pour cela, on malaxe le 
gland, on prend la verge avec le pouce et riiidicateur de la main 
gauche (fig, 35) et on repousse avec le pouce et l’indicateur de la 
main droite le gland en arrière, tandis qu’on amène le prépuce 
en avant. Il faut avoir soin auparavant d’enduire le prépuce et 
le gland de vaseline boriquée ou d’huile afin de faciliter la réduc¬ 
tion. Si on ne réussit pas, on a recours aux applications locales 
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froides, aux bains, aux cataplasmes; et si l’étranglement est trop 
violent, on débride l’anneau avec le bistouri. 

Posthite. Balanite. Balano-posthite. — La posihite est l’in- 
lîammatioii du prépuce (de Tuôad/], prépuce); la balanite, celle du 
gland (de [îàXavoç, gland); et il y a balano-postkite, lorsque, ce qui 
' arrive le plus souvent, ces deux inilammations sont réunies. Cette 

dernière est encore connue sous les noms de blennorragie externe, 
chaudepisse bdlarde. 



Plg, 35,.— OPÉRATION nu P.ARAPHIMOSIS, 


Tout ce qui détermine de l’irritation peut produire ces affec¬ 
tions. .\insi les pertes blanches, le Ilux menstruel à son déclin, 
une excitation trop vnve, des rapports sexuels trop répétés sont 
à même de la faire naître. La phimosis y prértispose beaucoup, 
surtout si l’individu ne se tient pas très propre. Il en est de même 
de la masturbation chez les sujets scrofuleux, herpétiques, ané¬ 
miques. 

La halano-posthite s’annonce par une sensation de chaleur 
et de prurit à ta surface fin gland. Celui-ci ne tarde pas à gonller 
et le malade ressent une cuisson assez prononcée; en même temps 
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s’établit un écoulement épais, purulent, fétide. Si on peut décou- 
\Tir le gland, on voit qu’il est parsemé de larges érosions super¬ 
ficielles et rouges. 

Il ne faut pas la confondre avec la blennorragie et les chancres. 
Dans la blennorragie le pus sort du canal de rurèthre et on le 
voit sourdre par le méat urinaire. Les chancres sont facilement 
reconnus si on peut découvrir le gland; dans le cas contraire, les 
antécédents éclairent le diagnostic. 

Traitement. — On prend 3 ou 4 fois par jour des bains locaux 
émollients; on fait des injections répétées avec de l’eau boriquéc 
tiède entre le prépuce et le gland, et on glisse un petit tampon 
d’ouate hydrophile imbibée de glycérine ou de vin aromatique; 
dans certains cas on a recours aux cautérisations au nitrate 
d’argent. 


Contusions et plaies de la verge. — La contusion simple 
rend le pénis noirâtre, violacé; ou bien il se produit un épan¬ 
chement de sang lorsque le tissu érectile a été contusionné. 

Les plaies par instruments piquants sont d’ordinaire peu 
graves. Celles par instruments tranchants peuvent donner lieu à 
de fortes hémorragies, à l’issue de l’urine par ces plaies au moment 
de la miction, et exposer à l’infiltration uniieuse ou à la rétention 
de l’urine, surtout dans les plaies contuses. 

Traitement. — 11 suffit d’appliquer des compresses imbibées 
d’eau fraîche, d’eau blanche, d’alcool camphré dans les contusions 
simples et les plaies par instruments piquants. Dans les plaies par 
instruments tranchants, il faut tenter la réunion par la suture, 
laisser une sonde à demeure afin que i’urine n’empêche pas la 
cicatrisation, et prévenir les érections au moyen du camphre, 
du bromure de potassium. 

Constriction de la verge. — Lorsque la verge est prise dans un 
flacon, ou serrée dans un anneau qu’on a introduit pendant 
qu’elle était dans l’état de fiaccidité, elle gonfle au-dessus et au- 
dessous du lien, devient livide. L’urine ne peut s’écouler et la 
gangrène apparaît si on n’agit pas sans retard. 

Traitement. — On fait d’abord diminuer le volume de la verge 
au moyen d’applications froides, glacées. Si elle est prise dans un 
flacon, on agit de même et on chauffe le fond de la bouteille, afin 
de dilater l’air par la chaleur, qui contribue ainsi à pousser 
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la verge au dehors. Si c’est un anneau, on glisse un petit carton 
au-dessous et on le coupe avec un fort sécateur. 

Cancer. — Le cancer est assez rare. !1 commence par le pré¬ 
puce ou par le gland au niveau de sa couronne. On voit d’abord 
un noyau dur, souvent indolent. L’induration ne tarde pas à 
s’étendre, elle devient inégale, bosselée, et finalement elle s’ulcère. 
Les ulcérations détruisent peu à peu non seulement le prépuce, 
mais encore tout le fourreau, gagnant la racine de la verge. Les 
ganglions de l’aine s’engorgent et forment des bubons cancéreux. 

Traitement. — 11 faut faire le plus tôt possible l’amputation 
du pénis et enlever même une partie des tissus sains. Tout au début, 
la radiothérapie peut être efficace. 

Végétations. — Nommées encore crêtes de coq, choux-fleurs, 
framboises, les végétations ne sont pas des productions syphili¬ 
tiques. Elles apparaissent surtout chez les personnes sujettes aux 
verrues, aux poireaux. La blennorragie, le phimosis, la balano- 
posthite, les chancres y prédisposent. Elles sont contagieuses. 

On les rencontre surtout à la couronne du gland (fig. 36), 



Fig. 36 . — VÊa&TATIOXa A LA BASE DU GLAND. 

qu’elles ne tanleut pas à circonscrire complètement si on ne les 
soigne pas. Elles sont ordinairement petites, mais, quelquefois, 
elles deviennent confluentes, et cette pullulation rapide leur fait 
acquérir un assez grand volume. La coloration est rosée, quel¬ 
quefois rouge. Elles proviennent de l’hypertrophie des papilles. 

Traitement. — .\u début, lorsqu’elles ne se présentent encore 
que sous la forme de petits mamelons irréguliers, il suffit de les 
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saupoudrer avec un mélange par parties égales de : oxyde de 
fer, alun calciné, Sabine ; on gratte un peu tous les matins avec 
Pongle et on les enlève petit à petit. Si elles ont déjà un certain 
volume, on les lie avec un fil ordinaire lorsqu’elles sont pédiculées, 
ou bien on les excise avec des ciseaux courbes ; dans ce dernier 
cas, on arrête le sang avec de l’amadou ou une goutte de perchlo 
rure de fer, La cautérisation ignée profonde est une méthode 
excellente. La cryocautérisation (destruction par le froid) est moins 
douloureuse. On peut employer aussi la radiothérapie. 

Herpès génital. — L’herpès préputial est très commun. Il 
apparaît à la suite d’excès de fatigue, de coït, d’une nourriture 
trop excitante, de veilles prolongées. Il s’annonce par de la cuis¬ 
son, de la douleur, une excitation locale. Bientôt on voit se former 
de petites plaques rougeâtres déterminant un vif prurit et ne tar¬ 
dant pas à se recouvrir de vésicules blanchâtres qui laissent, après 
avoir crevé, une petite croûte ou une légère érosion à bonis géné¬ 
ralement festonnés, ce qui les distingue des petits chancres peu 
ulcérés ; ceux-ci, en outre, ne sont pas prurigineux. 

Tr.4Itement. — Le malade doit se laver tous les matins avec 
une solution légère de borax ; il met ensuite un peu de poudre de 
calomel, d’oxyde de zinc ou dcbismutli. La pommaile au calomel 
agit bien aussi. 

Chancre mou ou simple. — Le chancre mou ou simple, nommé 
encore chancrelle^ chancroïde^ chancre ancien, chancre fwn infec¬ 
tant, chancre pseudo-syphilitique, est une ulcération éminemment 
contagieuse, siégeant presque toujours sur les organes sexuels, ne 
donnant lieu qu'à des accidents locaux, et pouvant être inoculée 
indéfiniment sur le malade ou sur d’autres sujets. 

Ce chancre est dû à un bacille spécial découvert par Ducrey en 
1889, et bien étudié depuis par Unna. Ce bacille se trouve dans 
le pus chaiicrelleux et peut y être décelé au microscope. L’adénite 
qui le complique si fréquemment est due à cet agent microbien, et 
aux microbes pyogènes qui infectent secondairement Tulcération. 

C’est une maladie vénérienne par excellence, car on la cons¬ 
tate à peu près toujours à la suite d’un coït impur. En effet, tout 
homme atteint d’un chancre mou le tient presque nécessairement 
d’une femme qui en avait un au moment de la copulation. 11 n’en 
est pas de même pour la blennorragie et la syphilis, car il est 
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reconnu et admis qu’un homme peut contracter un écoulement 
avec une femme qui n’en a pas (V, plus loin, paqe fÛ3) ; quant à 
la syphilis, il peut la prendre de mille façons. (V. Syphilis.) 

Nous venons de dire que l’homme tient presque toujours le 
chancre d’une femme atteinte de la même affection. H peut se faire 
cependant qu’il n’en soit pas ainsi; le cas est rare, mais il existe. 
Pour que la contagion se produise de cette manière, il faut que 
la même femme ait des rapports très rapprochés avec deux hommes 
différents. Si le premier a un ou plusieurs chancres mous, il laisse 
pendant la copulation, sur la muqueuse vaginale, un peu de pus 
virulent. Le second le ramasse avant que la muqueuse de la femme, 
doublée rl’un fort épithélium, ait eu le temps d’être inoculée, et il 
contracte l’affection. 

La contamination ne peut se produire qu’à la condition qu’il 
existe une éraflure, une excoriation, aussi légère soit-elle, de la 
muqueuse ou de la peau, permettant au microbe virulent de pé¬ 
nétrer dans l’organisme. Ricord croyait cependant que cela n’était 
pas nécessaire, cf N’allez pas croire, toutefois, dit-il dans ses 
Leçons sur le chancre, que la pénétration du virus chancreux ne 
se fasse que par des solutions de continuité, ou pour ainsi dire, 
par des portes d’entrée préparées à l’avance. Le pus chancreux 
peut lui-même se préparer ses voies et s’ouvrir la tranchée. Dé¬ 
posé à la surface des téguments, ce pus, âcre et irritant, déter¬ 
mine une excitation... ; survient un étythème ; puis une ulcéra¬ 
tion superlicielle se manifeste, le derme est dénudé. Dès lors, la 
solution de continuité se trouve établie, la tranchée est ouverte 
et le virus exerce son action, » 

Autrefois on n’admettait aucune différence entre le chancre 
simple et le chancre induré ou syphilitique. Toute personne ayant 
un chancre était considérée comme atteinte île syphilis. Depuis 
Ricord et Bassereau, tous les médecins reconnaissent l’existence 
de deux virus, le virus du chancre mou et le virus du chancre induré 
ou syphilitique. Ce qui indique d’une manière péremptoire l’exis¬ 
tence et la dÜïérence de ces deux virus, c’est que le pus du chancre 
simple est auto-inoculable et que celui du chancre infectant ne 
l’est pas, c’est-à-dire qu’on aura beau inoculer ce pus sur différentes 
parties du corps de l'individu malade, on n’obtiendra pas de nou¬ 
veaux chancres. 

Le siège de prédilection du chancre simple, chez l’homme, 
est la muqueuse du prépuce, au niveau du frein. Cela s’explique 
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facilement : la muqueuse est à cet endroit d’une finesse extrême, 
et comme elle est soumise pendant' le coït à des tiraillements plus 
ou moins violents, elle est fort exposée à se déchirer. On le rencontre 
encore à la raiimre glando-prépuliale^ sur la muqueuse du prépuce, 
sur sa partie cutanée, sur le fourreau de ia verge, enfin sur le méat 
et dans la partie antérieure du canal de l’urèthre. On le voit rare¬ 
ment au périnée, au pubis et à l’anus. 

Symptômes. — Le chancre présente le même mode de déve¬ 
loppement, qu’il soit ia conséquence d’une inoculation ou d’un 
contact impur. Dès le premier jour, on voit apparaître une petite 
aréole enflammée; au second jour, une papule se forme qui de¬ 
vient une vésicule le 3® jour et une pustule le 4^. Le 5® jour, celle-ci 
se rompt, le pus s’écoule et l’on voit une ulcération qui augmente 
en surface et en profondeur. Au bout du 7®, elle a un centimètre 
de diamètre; sept jours après, elle en a 2. A partir de ce moment, 
elle ne change plus et reste stationnaire pendant 15 à 20 jours. 
Enfin, la cicatrisation se fait grâce aux bourgeons charnus qui se 
développent. 

L’ulcère a une forme arrondie ; ses bords sont taillés à pic, 
comme avec un emporte-pièce ; ils ne sont pas indurés et présen¬ 
tent à la loupe de petites dentelures caractéristiques ; au fond on 
voit une sorte de détritus organique ou une pulpe grisâtre. La sup- 
puratione st plus ou moins abondante, 11 ne détermine, pour ainsi 
dire, pas de douleur, et ne s’accompagne ni d’accidents généraux 
primitifs ni consécutifs. 11 est rarement seul (planche i, fig. 37, 
Chancres simples enflammés, 1. 1’. du gland; 2. du prépuce). 

Dans sa forme simple, c’est-à-dire lorsqu’il ne survient aucune 
des complications dont nous allons parler, le chancre mou n’est 
pas grave ; il guérit généralement au bout d’un mois sans laisser 
de traces. 

Traitement, —- Il faut recourir à la cautérisation quand le 
chancre est récent et petit. Balzer emploie la pâte ainsi composée 

Chlorure de zinc...... t partie. 

Oxyde de zinc. 9 ou 10 parties. 

Bau distillée___ quantité suflisante. 


On peut appliquer cette pâte directement sur l’ulcère oc 
mieux encore en imbiber un tamponnet d’ouate hydrophile qu’on 
maintient plus facilement à la surface du ciiancre mou. Elli 
cause des douleurs assez vives, mais supportables. On enïèvf^^ 
pansement au bout de 24 heures, et l’on voit une très /ntfee 
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eschare blanche qui se détache facilement. Une seule application 
de cette pâte suffit souvent pour éteindre la virulence de l’ulcère. 
Quelquefois il en faut deux ou trois. 

Quand le chancre est trop avancé, ou quand il y en a plu¬ 
sieurs, il faut se contenter de bien laver l’ulcération, matin et soir, 
avec de l’eau bouillie très chaude (42*^) ou boriquée ou phéniquée, 
de la recouvrir avec de i’iodoforme en poudre et d’appliquer par¬ 
dessus un tampon d’ouate hydrophile boriquée. Si on a des raisons, 
à cause de son odeur pénétrante, de ne pas recourir à l’iodoforme, 
on passe tous les matins une couche du mélange suivant : 


Liqueur d^'HolTnKinri______ ...... 20 gr. 

Sulfo-phénate de zinc *... 2 gr. 

Chlorhydrate de cocaïne__ 0 gr, 80 


Le soir, on saupoudre avec du salol, de l’aristol ou du dermatol. 
Il faut éviter les corps gras avec le plus grand soin, même la gly¬ 
cérine. Le traitement vaccinal est recommandable. 11 consiste en 
injections intraveineuses du vaccin antichancrelleux Dmelcos. 

Le malade doit garder le repos et prendre des toniques. 

Comme Iraitement préventif, on peut se servir du condom. Si 
on a de la répulsion pour ce vêtement efficace, mais incommode, 
on fait, post coïtum, une lotion étendue avec de l’eau à laquelle 
on a mêlé assez de vinaigre de toilette pour ressentir une légère 
cuisson au contact du liquide. Le D*' Ed. Langlebert a proposé, 
comme préservatif contre la syphilis et les chancres en général, 
le liquide suivant : 

.\lcool ordinaiiv . 30 gr. 

Savon mou de potasse .. 20 gr. 

Essence de citron rectifiée... 15 gouttes. 

Quelques gouttes versées sur les parties qui viennent de subir 
un contact suspect et étendues ensuite au moyen de frictions 
faites avec les doigts, suffisent à son emploi. Une minute ou deuyi 
après, on effectue un lavage avec de l’eau simple. 

Complications : Phagédénisme. — Balano-posthîte. — 
Hémorragie. — Adénite ou bubons. 

fo Phagédénisme. — C’est la complication la plus redoutable, 
du chancre mou. L’ulcération, au lieu de guérir, se prolonge' 
indéfiniment et elle devient rongeante dans toute l’acception du 
mot ((payéSaiva, faim dévorante). (Planche i, fig. 38. — Chancre 

MOU PHAGÉDÉNIQUE DE LA VERGE. — 1. LeS COl'pS CaVCmeUX SO?U 
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Vl. I 


l’ic. 37, 



l'iG. 



Flg, 37, — Cliancres tinipUîi?* — 1* V. du gland. — 2. du prépuce. 

Fie. 38, — ChauGî^ mou pliagédéuiquc de la %’erge, — K Les corps caverneux 
sont mis à nu par l'ulcéraÜon. — IL lUcéralions isolées à la péiiode cfélat, 
— 2. Suncie indiquanl le trajet d'une fistule urinaire. 
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mis à nu par l'ulcéralion. — l’ Ukéralion à la période, d'état, — 
2, Sonde indûiuatit le trajet d'une fistule urinaire,) Un chancre 
pliagédénique du gland peut le dévorer en partie et même tout 
entier. Quelquefois, il s’étend en profondeur {phagédénisme téré- 
brant), creusant une véritable tarière jusqu’au canal et établis¬ 
sant ainsi une fistule urinaire (ilg. 38-2). On a vu la partie anté¬ 
rieure de la verge disparaître. 

Le pronostic est sérieux, car il laisse des difformités contre 
lesquelles la chirurgie est complètement impuissante. 

Le phagédénisme est surtout îa conséquence de la malpro¬ 
preté, des mauvais pansements, des corps gras employés, des mau¬ 
vaises conditions hygiéniques, de l’anémie, de la scrofule et aussi 
d’une prédisposition individuelle. 

Traitement. — Il doit être énergique ; cautériser superficielle¬ 
ment avec le galvano ou le thermo-cautère, puis saupoudrer 
avec du chlorate de potasse porphyrisé. On peut encore recourir à 
la solution de tartrate ferrico-potassique {15 à 25 gr. pour 125 gr. 
d’eau distillée); au perchlorure de fer (10 à 20 gr. pour 100 gr, 
d’eau). II faut avoir soin de recouvrir la plaie avec une épaisse 
couche d’ouate hydrophile. La vaccination antîchancrelleuse est 
de rigueur. Enfin, on suit un traitement général-: iodure de fer, 
phosphates arsenicaux. 

2<^ Balano-posthite. — Nous en avons parlé page 90. Seule¬ 
ment comme elle est ici le résultat des chancres, cette complica¬ 
tion peut amener la gangrène et celle-ci peut dévorer une partie 
de la verge. Tant que le pus s’écoule abondamment par l’orifice 
du prépuce, avec une odeur âcre, fade, il n’y a rien à craindre, et 
de grands lavages faits avec des préparations antiseptiques, des 
cautérisations avec le crayon au nitrate d’argent, assez long 
pour aller jusqu’au cul-de-sac, suffisent pour amener la guérison. 
Mais lorsque l’odeur devient fétide, semblable à celle exhalée 
par de la chair pourrie, si des accidents généraux graves paraissent : 
lièvre, insomnie, perte de l’appétit, il y a commencement de 
gangrène, et il faut sans retard débrider largement avec le bis¬ 
touri ou des ciseaux. On laisse saigner un peu pour décongestionner 
les parties malades, puis on met des serre-fines. Si l’hémorragie 
s’arrête d’elle-même, on applique des compresses imbibées d’eau 
phéniquée ou d’eau alcoolisée froide; on fait, après, des pansements 
antiseptiques (V. tome iii, p. 695). 

La balano-posthite n’est pas toujours aussi grave. Dans cer- 
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tains cas elle est légère. Alors les muqueuses du gland et du pré¬ 
puce présentent au début des érosions superficielles (planche ii, 
fig. 39), qui se transforment au bout de quelques jours en de petites 
ulcérations (même planche, fig. 40). 

3® Hémorragies. — Pendant la période ulcérative, surtout 
la forme phagédénique, il arrive que des artères ou des veines sont 
détruites, et alors se produisent des hémorragies qui ne sont pas 
toujours faciles à arrêter. Quand c’est une artère'qui est ouverte, 
on la saisit avec une pince de Péan, si on le peut. Lorsqu’on ne la 
voit pas, on applique un pansement hémostatique à l’amadou, 
trempé au préalable dans du perchlorure de fer et exprimé. Après 
avoir mis plusieurs couches, on enveloppe le tout avec des bandes 
imbibées d’une solution phéniquée et on laisse le pansement pen¬ 
dant 2 à 4 jours, 

4® Adénite. Bubons. — Le bubon (de (Joueùv, aine) est une 
tumeur ganglionnaire de l’aine qui finit par suppurer quand elle 
complique le chancre mou. Elle ne suppure presque jamais lors¬ 
qu’elle est de nature syphilitique. On rencontre encore des bu¬ 
bons dans la peste, le charbon, la morve, le farcin (V. ces mala¬ 
dies dans le tome m). 

Un bubon paraît quelquefois à la suite d’une simple ulcéra¬ 
tion herpétique d’une déchirure, mais surtout d’un chancre 
mou, du 10® au 15® jour après l’éclosion de celui-ci. Il s’annonce 
par une sensation de pesanteur dans l’aine, et une douleur assez 
vive pour gêner les mouvements de l’articulation de la hanche, 
ce qui fait que le malade a une démarche particulière, ressem¬ 
blant à celle des -jeunes poulains, d’où l’appellation vulgaire de 
poulain donnée au bubon. A ce moment, la peau a sa couleur 
normale, mais on sent sous la main un ganglion de la grosseur 
d’une petite noix, très sensible à la pression. Bientôt la peau 
rougit, passe au rouge sombre ; la suppuration se fait et le pus 
sort grâce à l’ulcération qui s’est produite au point culminant. 
Pendant ce temps on observe un peu de fièvre ; la langue est 
blanche et l’appétit à disparu, surtout si la douleur est assez 
violente, ce qui arrive presque toujours. 

Le bubon qui se déclare à la suite d’un chancre mou dure 
plusieurs semaines et donne naissance à du pus inoculable. En 
suppurant, il peut prendre un caractère phagédénique. (PI. ii, fig. 41.) 

Le malade peut, dans certains cas, prévenir la formation du 
bubon, il n’a pour cela qu’à garder un repos absolu. 



























Médecine Pratique, T. IV, Pl. IP 



Fïc. 39. — Balaiiü-posUiUe légère, — La mviqueuse du gland est muge et érosée 
en quelques poinls. La muqueuse du prépuce présente des lésions 

superficielles. 

Fie, 40, — Balano-pûsUdle datant de 6 jours. On vuîl de pelits points rouges 
nombreux constitués par les follicules muqueux eiifiammés et ulcérés sur le 
prépuce. 

Fig. 4L '— Bubon chancreux pliagédénîque du pli de raine. 









































MALADIES DE l’aPPAREIL GÉNITAL DE L’hOMME 


101 


Traitement. — Les onctions avec l’onguent gris, l’emplâtre de 
Vigo maintenu sur le ganglion peuvent, au début, favoriser la 
résolution, mais c’est rare. On peut encore essayer d’injecter au 
centre de la tumeur, avec une seringue, 1 à 2 centicuhes d’une 
solution aqueuse stérile d’arséniate de soude à 1 p. 100 ; injection 
qu’on renouvelle tous les deux jours, si nécessaire. Mais le meilleur 
traitement consiste dans la vaccination antichancreileuse. Si la 
suppuration se produit, il faut faire une petite incision, puis on 
injecte matin et soir de l’alcool camphré et iodoformé. Aussitôt 
après, on place une mèche de gaze iodoformée afin d’empêcher la 
plaie de se fermer trop vite et de devenir phagédènique. Pas de 
cataplasmes, pas de mercure. Contre le bubon phagédénique on 
emploie surtout les pommades à l’iodoforme ou à l’aristol. 

Chancre infectant ou syphilitique.— \’oir plus loin: Syphilis. 

Blennorragie et uréthrites. — La blennorragie (de pxéwa, 
mucus, et priyvilew, rejeter), connue encore sous les noms de 
chaudepisse, iiréihrite virulente, arsure (ardeur d’uriner), écou- 
lement^ échauÿement, coulante, gonorrhée, etc., est une maladie 
vénérienne caractérisée par une inflammation du canal de l’urè¬ 
thre qui devient Je siège d’un écoulement purulent et contagieux. 

L’examen microscopique du pus révèle la présence du gono¬ 
coque, découvert par Neisser, qui est le microbe spécifique de 
ruréthrite blennorragique. 

Cette affection très commune peut se transmettre à l’œil 
(conjonctivite très grave), aux fosses nasales, à la bouche, etc... 
Les individus au long prépuce, les scrofuleux, les lympliatiques, 
tes dartreux y sont prédisposés d’une manière spéciale. Toute 
femme qui en est atteinte la communique à l’homme qui la voit, 
et réciproquement, 

La bleimorragie est l’uréthrite la plus fréquente, mais il y 
a d’autres urethrites, non gonococciques, dues à divers microbes. 
Ceux-ci peuvent être recueillis au cours du coït, mais ils peuvent 
aussi exister dans le canal de l’homme a l’état non virulent et deve¬ 
nir pathogènes dans certaines circonstances. Pour cela, il est néces¬ 
saire que diverses conditions se trouvent réunies : il faut que 
l’homme se livre à des excès vénériens, qu’il abuse du vin blanc, 
du champagne, de la bière, qu’il reste trop longtemps en érection, 
qu’il prenne des injections irritantes à la suite d’un coït suspect, 
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enfin qu’il ait des rapports avec une femme un ou deux jours 
avant ses règles ou aussitôt après, surtout si elle a beaucoup de 
flueurs blanches, 

Symptô.mes. — Quatre à huit jours après un rapprochement 
sexuel impur, le malade infecté par le gonocoque éprouve une 
sensation de prurit dans le canal et quelques picotements au méat. 
,\u moment de la miction, le chatouillement s’accuse plus fort et 
donne lieu à une légère cuisson. En même temps, la sécrétion nor¬ 
male du canal devient plus épaisse, plus abondante, plus filante, 
bientôt même elle prend une teinte jaune. Les envies d’uriner sont 
fréquentes, et lorsque l’écoulement est franchement purulent, la 
miction commence à être douloureuse. .Alors rinllammation gagne 
de proche en proche, atteint tout le canal ; la douleur est incessante, 
horrible, avec des exacerbations pendant la miction et quand la 
verge est en état d’érection, ce qui est fréquent ; assez souvent 
la douleur ne se montre que dans ces deux derniers cas, pendant la 
miction surtout, .\ussi le malade n’entrevoit qu’avec la plus 
grande inquiétude le moment où il faudra qu’il urine, et il prend 
toutes les positions possibles pour accomplir cette fonction, 
espérant pouvoir diminuer ainsi ses soulTrances. Mais, malgré 
tout, dès que l’urine arrivée dans le canal, elle détermine des 
douleurs si atroces que le vulgaire les a bien traduites quand il 
s’est servi de cette expression ; pisser des lames de rasoir. Cette 
<Iouleur est due à la chute de l’épitliélium de la muqueuse de 
l’urèthre qui, n’étant plus protégée, est fortement irritée par 
l’urine. Le jet de celle-ci est plus mince, il sort en vrille, en tire- 
bouchon. Le méat est rouge, tuméfié ; le gland, turgescent ; le 
pus qui s’écoule est vert et tache le linge. 

Le canal perdant sa souplesse ne peut pas toujours suivre la 
verge dans l’extension des corps caverneux au moment de l’érec¬ 
tion ; il se forme alors une incurvation à concavité inférieure 
dans laquelle le canal joue le rôle d’une corde tendant l’arc formé 
par les corps caverneux ; de là le nom de chaiidepisse cordée donné 
à cette espèce de blennorragie. Enfin, il survient quelquefois à 
cette période de la maladie une cystite du col de la vessie avec 
incontinence ou rétention d’urine. 

Cependant, tous les symptômes qui précèdent finissent par 
s’amender. L’écoulement redevient plus liquide, moins foncé, et 
bientôt il diminue tellement qu’il ne se montre que le matin ou 
par intervalles dans la journée. La douleur est moins violente pen- 
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dant la miction et les érections ne sont presque plus douloureuses. 

Les uréthrites non gonococciques ont à peu près les mêmes 
caractères, mais on note toutefois quelques rlilîérences : rincubation 
est plus courte, de 1 à 3 jours au maximum ; rinflammation du 
canal et la suppuration sont moindres ; la guérison est plus rapide. 

Variétés. — Les symptômes de la blennorragie que nous 
venons de décrire s’observent généralement, surtout quand c’est 
une première atteinte. Cependant, il est des cas où la douleur est 
tout à l'ait nulle, et d’autres où elle est très tolérable. En outre, le 
pus est plus ou moins verdâtre, plus ou moins abondant. En somme, 
l’intensité des symptômes diffère suivant que la blennorragie est 
légère, moyenne ou intense. 

La période A'incabation dure, nous l’avons dit, de 4 à 8 jours ; 
la période d'augment, 7 à 12 ; la période d’état, de 2 semaines à 
un mois ; celle de déclin peut être fort longue. La durée de la 
maladie est donc variable : de 21 jours à plusieurs mois. « On 
sait quand la chaudepisse commence, a dit lUcord, Dieu sait 
quand elle finit. » 

Diagnostic. — Dès qu’on voit, après avoir découvert le gland, 
un écoulement purulent sortir du canal de l’urèthre, on peut, sans 
hésiter, affirmer une uréthrite. L’examen microscopique du pus 
précisera la nature de l’infection. La présence du gonocoque, 
comme nous l'avons dit, est le signe certain de la blennorragie. 

Il peut arriver que l’écoulement provienne d’un chancre simple ; 
dans ce cas, les douleurs sont beaucoup plus vives en ce point, 
et, du reste, le chancre du canal de l’urèthre, qui est fort rare, n’est 
jamais assez profond pour qu’on ne puisse pas le voir. Dans le 
chancre infectant, l’écoulement est séreux, peu abondant et il y 
a peu ou pas de douleur pendant la miction. Enfin, dans le chancre 
simple et dans le chancre infectant, les ganglions inguinaux sont 
presque toujours enflammés (V. Bubon). — Quand le malade 
est atteint de phimosis, on reconnaît la blennorragie grâce aux 
symptômes généraux de cette affection. Dans la balano-poslhite 
simple, ou symptomatique du chancre mou ou de piaquesmuqueuses, 
l’écoulement exhale une odeur repoussante, ce qui n’a pas lieu dans 
la blennorragie, ou avec le chancre infectant. Dans la balano- 
posthite seule le canal de l’urèthre n’est pas douloureux, et, dans 
le chancre syphilitique, il y a à tenir compte de l’incubation des 
accidents, la blennorragie apparaissant toujours beaucoup plus 
tôt que le chancre. 
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Pronostic. Complications. — La blennorragie, bien traitée, 
guérit complètement. Cependant, il ne faut pas oublier que cette 
maladie est très tenace, et que la guérison n’est quelquefois qu’ap¬ 
parente. En effet, même sans le plus petit écoulement, sans la 
gouUe matinale qui est caractéristique de la blennorragie chronique, 
le gonocoque peut rester tapi dans les glandes de la muqueuse 
de rurèthre, de la prostate, dans les vésicules séminales. 11 y 
entretient une inflammation subaiguë, qui est le point de départ de 
rétrécissements, de prostatite, de spermatocystite. Il peut être la 
cause de contagion. Bien des femmes présentent de la métrite, de 
la salpingite, dues à une infection gonococcique mal guérie de leur 
mari. Nous ne saurions trop recommander aux jeunes gens de 
soigner sérieusement une maladie qui peut avoir, dans ses suites, 
de funestes conséquences. 

Comment arrive-t-on à la certitude d’une guérison complète? 
11 est indispensable, pour cela, d’avoir recours aux examens de 
laboratoire. Si l’on s’aperçoit Je matin, en pressant sur le canal et 
sur le gland, qu’une goutte apparaît au méat, il faut la faire examiner 
au microscope. Mais cela ne suffit pas, car, comme nous l’avons 
dit, la goutte peut ne pas exister, et aussi, parce que l’absence de 
gonocoque dans la sérosité n’est pas une preuve certaine de guérison. 
Dans toute inflammation chronique de rurèthre, l’urine, surtout 
celle du lever, contient des filaments qu’il est facile de constater, 
par transparence, dans un verre. C’est à l’aide de ces filaments, 
recueillis dans Vurine chaude et mis à l’étuve dans un milieu de 
culture, que l’on poursuit la recherche microscopique des microbes 
pathogènes. Mais le gonocoque se niche quelquefois dans les vési¬ 
cules séminales. Il reste donc un dernier examen à faire : celui du 
sperme. Comme l’urine, celui-ci est recueilli chaud et ensemencé 
sur un milieu de culture. {Nous devons avertir le lecteur que ce 
procédé a été condamné par l’Église.) Si tous ces examens sont 
négatifs, on peut affirmer la guérison de la blennorragie. 

Il nous faut, cependant, dire un mot encore sur la gono-réaclion. 
Analogue à la réaction de Wassermann, dont nous parlerons plus 
loin, à propos de la syphilis, cette recherche sérologique, pratiquée 
avec le sang du malade, est entrée maintenant dans la pratique 
courante. Sa positivité révèle l’existence d’un foyer gonococcique. 
Dans certains rhumatismes, dont la cause est difficile à préciser, 
la gono-réaction permet d’écarter ou, au contraire, d’admettre fa 
gonococcie. 
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Parmi les autres complications, citons : la cystite (V- tome iii, 
p. 621), y orchite, V inflammalion des glandes de Cowpcr, la balanite, 
la balanoposthite (V. p, 75, 84, 90), V hémorragie de V urèthre, les phleg¬ 
mons pêri-uréthraux. Je rhumatisme blennorragique, la conjonctivite 
purulente. 

Uhémorragie de Vurèthre provient de la déchirure de la mu¬ 
queuse pendant le coït pratiqué malgré l’écoulement, ou à la 
suite d’une forte érection, ou encore par le redressement brusque 
fait par certains malades imprudents dans le cas de chaudepisse 
cordée. Elle est généralement peu abondante, et quelques injec¬ 
tions froides dans le canal suffisent pour l’arrêter. Dans les cas 
plus graves, on ajoute quelques gouttes d’une solution de per- 
chlorure de fer. 

Les phlegmons péri-uréthraux se développent presque tou¬ 
jours aux deux extrémités du corps spongieux, au niveau du 
bulbe ou de la fosse naviculaire. Us présentent tous les symptômes 
des abcès : tuméfaction, rougeur, douleur vive. Dès que le pus est 
formé, i! faut ouvrir. 

Le rhumatisme blennorragique a pour caractère principal d’être 
mono-articulaire et frappe surtout l’articulation du genou. Tantôt, 
il n’y a qu’un peu d’Iiydarthrose, tantôt une véritable arthrite, et 
tantôt des douleurs articulaires. On le traite par la compression, 
l’immobilité absolue de la jointure, des vésicatoires, la vaccination 
antigonococcique. Le massage, les douches sulfureuses combattent 
la raideur persistante ; les courants continus remédient à l’atrophie. 
— A l’intérieur, il est inutile de donner du salicylate de soude ou 
de l’antipyrine ; l’iodure de potassium seul, à la dose quotidienne 
de 0,50centigr. à 1 gr., peut être utilisé avec avantage, au déclin de 
la phase aiguë. 

La conjonctivite blennorragique est une complication redoutable, 
heureusement facile à éviter, puisqu’il faut, pour qu’elle se déclare, 
que du muco-pus blennorragique soit déposé sur la muqueuse 
conjonctivale. Tout malade atteint d’un écoulement doit donc 
être averti du danger auquel il s’expose s’il ne prend les plus grandes 
précautions. 

L'ne jeune fille était atteinte, dit Langlebert, d’une uréthro- 
vaginite et, malheureusement, souffrait en même temps d’une 
très légère conjonctivite. Elle alla chez une commère du voisinage 
quémander une recette pour guérir son œil, et celle-ci lui conseilla, 
comme un remède souverain, de se laver les paupières avec son 
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urine. Ce qui fut dit fut fait et, le lendemain, une ophalmie blen¬ 
norragique des plus violentes se déclarait. L’œil fut perdu. 

On combat cette conjonctivite purulente par des irrigations 
fréquentes faites avec des solutions faibles d’acides borique, sali- 
cylique, phénique ; par des collyres à l’argyrol, au nitrate d’argent, 
des instillations de sérum antigonococcique (Sérelbé) ; par des 
compresses d’eau glacée renouvelées souvent. Si cela ne snfiit pas, 
on a recours à la cautérisation avec le crayon au nitrate d’argent 
et aux scarifications pratiquées sur le kémosis (V. ce mot, t. iii) ; 
après chaque cautérisation on passe un pinceau trempé dans de 
l’eau salée. Diète absolue pendant 48 heures ; laxatifs ; chambre 
fraîche, aérée, et demi-obscurité. 

TRAiTEsrENT PROPHYLACTIQUE. — On pcut éviter de prendre la 
blennorragie en faisant le contraire de ce que dit lUcord, en 
employant un condom ou ptéseroaüf, quand on craindra un rap¬ 
port suspect ; en faisant faire des lotions et prendre une injection 
à la femme immédiatement avant l’introduction de l'organe, en ne 
s’attardant pas dans l’acte et en urinant aussitôt après. 

Traitement hygiénique. — Il est très important. Dès que 
l’écoulement paraît, le malade met un suspensoir à sous-cuisses 
et ne le quitte que la nuit. 11 se prive d’une manière absolue de 
rapports sexuels. II s’abstient de mets épicés, acidulés, d’huîtres, 
de poissons de mer, de truffes, d’asperges, de liqueurs alcooliques, 
de bière, de café, de thé; il peut boire sans aucun inconvénient 
du vin rouge étendu d’eau et, mieux, de la tisane froide de chien¬ 
dent, d’orge ou de queues de cerises. 11 évite les fatigues, la marche, 
l’équitation, la bicyclette, la danse, la constipation. 11 se lave 
fréquemment les mains dans de l’eau boriquée ou au sublimé, et 
prend garde de ne pas les porter aux yeux lorsqu’elles peuvent être 
souillées. Un grand bain tiède tous les deux jours est nécessaire. 
Enfin, il absorbe quotidiennement 2 gr. de bromure de potassium 
et il met de la poudre de camphre dans son lit pour combattre les 
érections. 

Traitement arortif. — II ne peut être efficace qu’à la condi¬ 
tion d’y recourir pendant les deux premiers jours de la maladie. 
Et même, dans les cas simples, lorsqu’il n’y a aucune raison de 
famille ou autre faisant désirer une guérison immédiate, il vaut 
mieux donner la préférence au traitement ordinaire. 

Quand on veut l’employer, on prend une injection avec une 
solution de 1 gr. de nitrate d’argent pour 30 gr, d’eau distillée. 
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Diday et Ricord ne mettaient que 30 à 50 centigr. pour 30 gr. 
d’eau. Douze heures après la première injection, on en donne 
une seconde, puis une troisième, et même une quatrième. Ces 
injections rléterminent une douleur très vive occupant la verge, 
le périnée, irradiant vers les aines. les cordons, dans les lombes, 
et un écoulement séro-sanguinolant, puis séro-purulent, durant 
24 à 36 heures. Au bout <le ce temps, il diminue et se supprime en 
laissant une sécrétion légère d’un mucus filant, sécrétion qui dis¬ 
paraît au bout de quelques jours. Dans ce cas, le traitement a été 
employé avec succès. Mais il arrive assez souvent que, lorsque 
l’inflammation provoquée par l’injection s’est apaisée, l’écoule¬ 
ment persiste et la blennorragie suit son cours normal. Il laut alors 
s’estimer heureux s’il n’a pas amené des accidents graves, comme 
une orchite, une rétention <l’urine, etc. Le malade ne doit pas, 
bien entendu, prendre ces injections lui-même, mais se les faire 
donner par son médecin. 

Traitement propre.ment dit. — A l’intérieur ; boissons émol¬ 
lientes, sirop d’orgeat, tisane de chiendent, queues de cerises, 
orge perlé, graine de lin, pariétaire, avec 5 gr. de bicarbonate de 
soude par litre de tisane, ou 4 gr. de salol, de salicylate de soude. 
Contre tes érections nocturnes : 2 à 4 gr. de bromure de potassium ; 
2 à 3 gr, de bromure de camphre ; 1 à 3 gr. d’antipyrine ; 2 à 4 gr. 
de lupulin ; suppositoires opiacés, compresses froides, lavements 
laudanisés. — Lorsque les symptômes aigus se sont apaisés, que la 
douleur a disparu et que l’écoulement est devenu moins abondant, 
plus blanchâtre, c’est-à-rüre environ 3 semaines après, on com¬ 
mence à prendre les balsamiques : S à 12 capsules de copahu et 
cubèbe, ou tout autant de santal, au commencement des repas. 
L’opiat composé du codex est excellent : copahu, 100 gr., cubèbe 
150 gr., cachou, 3 gr. On en prend de 10 à 30 gr, par jour, en 3 bois 
du volume d’une noisette ou d’une noix, dans du pain à chanter. 
On <lonne encore le baume gurjum^ le maiico, la térébenthine, le 
biichi, le kam-kava. 

Traitement loc.\l. — Il comprend les injections et les lavages 
au siphon. Les instillations, la dilatation ne sont employées que 
dans la blennorrhée. 

Injections. — Les injections sont employées dans les uréthrites 
simples et au déclin de la blennorragie. On se sert, à cet effet, 
d’une petite seringue, d’une contenance de 10 à 15 centicubes, 
munie d’un bout conique. Après avoir uriné, on applique l’extrémité 
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de la seringue, remplie de liquide, entre les lèvres du méat, en 
exerçant une certaine pression pour que la solution pénètre dans 
le canal. On l’y maintient pendant 3 à 4 minutes en fermant le méat 
à l’aide du pouce et de l’index, après avoir retiré rapidement l’extré¬ 
mité de la seringue. 

\’oîci les solutions les plus recommandables : le nitrate d’ar¬ 
gent à 5 centigr. p. 200 ; le protargol à 10 centigr. p. 100; le per¬ 
manganate de potasse à 5 centigr. p, 200; le sulfate de zinc à 
50 centigr. p, 100 ; l’acétate de plomb à 50 centigr. p. 100. 

Les injections au nitrate d’argent et au protargol ne sont faites 
qu’une fois tous les quatre jours. Le lendemain, on constate une 
légère recrudescence de l’écoulement. Si au bout de trois injections 
la guérison n’est pas obtenue, il est inutile de continuer. Les 
autres solutions sont injectées, tous les jours, deux fois par jour. 
\'oici la formule de Viniection dp likord : 


Sulfate de zinc......... . 1 gr. 

Acétate de plomb. *2 gr. 

Laudanum de Sydentiarn. 4 gr. 

Teinture de cachou. 4 gr. 

Eau distillée.. 200 gr. 

Prendre trots injections tous les jours. 


Lavages au siphon, — On peut les essayer pendant les pre¬ 
miers jours, comme traitement abortif, et, dans ce cas, on n’a 
besoin que de laver l’urèthre antérieur. Ils sont encore utiles 
après la première semaine, si la maladie n^est pas trop aiguë, 
mais ils réussissent surtout à la dernière période. 

D’après Audry, le permanganate de potasse, employé suivant 
la méthode de JancL est le spécifique de la blennorragie aiguë. 
Cette méthode consiste à faire passer à travers rurèthre, et jusque 
dans la vessie, une très grande quantité d’une solution de per¬ 
manganate de potasse d’un titre variable (1/10 000 à 1/4 000). 

Voici comment on doit s’y prendre, suivant Audry. On se sert 
d’un récipient en verre gradué, d’une contenance de 2 litres, muni 
d’un tube en caoutchouc de 2 mètres environ, qui présente un 
robinet sur son parcours. .'\ l’extrémité libre du tube, on adapte 
la canule en verre de Janet. On doit pouvoir élever le réservoir 
à volonté, car c’est la pression seule qui fait pénétrer le liquide 
dans la vessie. La hauteur varie entre 60 centimètres et 1 m. 50, 

1. Le permanganate tache en jaune brun la peau et le linge ; on fait dis¬ 
paraître les taches en lavant avec une solution concentrée de bisulfite de soude. 
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suivant qu’on veut laver Turèthre antérieur ou aussi l’urèthre j>osté- 
rieur. Une pression de 0 m. 80 est'd’ordinaire plus que sullisante. 

On fait d’abord uriner le malade ; puis, autant que possible, 
on le fait coucher. Alors, avec la solution tiède, on lave l’urè¬ 
thre antérieur à méat ouvert, linhn, on ferme le méat sur la 
canule, et on distend l’urèthre antérieur, par saccades, en inter¬ 
rompant de temps en temps le courant, et on attend, en surveil¬ 
lant, la descente du liquide dans le récipient. Après un temps 
qui varie, suivant les sujets de quelques secondes à 4 ou 5 minutes, 
la colonne passe et le liquide pénètre jusque dans la vessie. — 
C’est un excellent artifice que de conseiller au malade de faire des 
efforts d’urination, pour favoriser le relâchement musculaire. — 
On laisse entrer le liquide dans la vessie jusqu’à ce que le patient 
accuse le besoin d’uriner ; on arrête le lavage ; on lui dit de rejeter 
le liquide, en lui apprenant à fermer de temps en temps le méat, 
de telle sorte que le liquide, brusquement arrêté dans son expulsion, 
dilate l’urèthre. Habituellement, la quantité de liquide injecté ne 
dépasse pas 200 gr. On refait un second lavage semblable ; on 
lave le méat et on le couvre d’une lame de coton. Il faut toujours 
commencer par la solution à 1 p. 10 000 ; ce n’est que progressi¬ 
vement, suivant la tolérance du canal, que l’on arrive à la solution 
à 1 P. 4 000. 

En règle générale, Î1 ne faut pas que les lavages soient sépa¬ 
rés par un intervalle de plus de 24 heures. Ordinairement, six 
ou sept lavages suffisent. En tout cas, on les continue jusqu’à ce 
que les gonocoques aient disparu. 

Le bock, ou douche, dont nous avons donné la figure page 60, 
peut servir pour ces lavages ; on n’a besoin que de se procurer 
une canule spéciale. 

On peut se servir encore d’une solution d’acide picrique de 
2 à 5 pour 1 000 que l’on a soin de filtrer afin d’empêcher la péné¬ 
tration dans le canal de cristaux d’acide picrique. Il faut donner 
trois injections par jour et on fait passer chaque fois dans l’urè¬ 
thre un demi-litre de liquide sous une pression variant d’un 
mètre à un mètre et demi. 

« Les lavages vésicaux, dit Balzer, représentent un progrès 
réel dans le traitement de la blennorragie. Ils peuvent être em¬ 
ployés, pour ainsi dire, dans tous les cas. » 

Pour terminer, nous parierons de quelques méthodes récentes 
de traitement. 
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La vaccination anti^onococcique, pratiquée sous forme d’injec¬ 
tions intramusculaires, paraît sans action sur la blennorragie aiguë ; 
par contre, elle donne d’excellents résultats dans ses complications. 
Cependant, Poincloux a obtenu, à la phase aiguë, d’heureux effets 
en injectant quelques gouttes de vaccin dans la muqueuse de Turè- 
thre. Cette vaccination locale est dite « par la porte d’entrée ». 

La ^onacrine est employée en grands lavages, en solution de 
1 p. 8 000 à 1 p. 1 000, et aussi en injections intraveineuses ; une 
ampoule tous les deux jours. Cette méthode donne parfois de bons 
résultats. 

Le sulfarsénol, en injections sous-cutanées, tous les deux jours, 
à la dose de 0 gr. 12 à 0 gr. 24, a permis, dans certains, cas, d’abré¬ 
ger la durée de l’écoulement. 

Ces injections intramusculaires, intraveineuses, sous-cutanées 
ne dispensent pas des grands lavages. 

Blennorragie chronique. — Les balsamiques et les injec¬ 
tions sont absolument inutiles. On a recours aux grands lavages 
au permanganate (1/8 000 à 1/4 000) et au sublimé (1/20 000 à 
1/15 000) alternes. 

Lorsque l’inflammation est localisée, il faut employer les 
instillations, Pour cela, on introduit une sonde jusqu’au siège du 
mal et, tout en la retirant, on injecte goutte à goutte, au moyen 
d’une seringue, le liquide modificateur. II faut prévenir le malade 
que cette opération produit une recrudescence momentanée de la 
maladie. On instille généralement 10 à 20 gouttes d’une solution de 
nitrate d’argent à 1/100-1/20. On peut utiliser aussi les solutions 
d’acétate de plomb.— Lorsqu’il existe une infiltration profonde, on 
instille de la vaseline salicylée à 2/100, ou de lanoline contenant 
0,25 de nitrate d’argent pour 50, ou 5 à 10 pour 100 de sulfate de 
cuivre, ou de l’alun ou encore de l’iodoforme. 

On peut introduire aussi, à l’aide de sondes porte-causticrues, 
des crayons médicamenteux renfermant 3 à 5 centigr. de nitrate 
d’argent, 20 centigr. de sulfate de cuivre, pour 2 à 5 gr. de beurre 
de cacao ; — ou encore des bougies au sublimé, à l’iehthyol, à la 
résorcine, à l’iode et tanin, etc. Celles-ci peuvent être mises parle 
malade. Au moment de se mettre au lit, le patient urine, puis, après 
avoir trempé la bougie dans de l’eau préalablement bouillie, il 
l’enfonce doucement et complètement dans l’urèthre en tenant 
la verge légèrement relevée. Pour empêcher le rejet de la substance 
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médicamenteuse paries contractions du canal, le gland est recouvert 
d’une compresse de gaze, dont les bords sont rabattus sur le pénis, 
et fixés à l’aide d’un cordon. Le crayon fond lentement et, le len- 
demain matin, la miction s’effectue sans aucune difficulté. Ces appli* 
cations ont lieu tous les deux soirs. 

La dilatation favorise la résorption de l’in filtration et combat 
les rétrécissements. On se sert des sondes Béniqué, de Casper, 
des dilatateurs de Kollmann. Le massage de la prostate est utile. 

CuAUDEPfSSE CORDÉE. — « C’était autrefois, dit Langlebert, un 
usage assez répandu de briser la corde et île mettre ainsi un terme 
aux douleurs. Pour obtenir ce résultat, le malade, généralement 
un militaire, posait sur une table la verge en état d’érection et, 
par conséquent courbée, puis se donnait ou se faisait donner sur 
l’organe un vigoureux coup de poing, .Vussitôt une hémorragie se 
déclarait, et cette perte de sang, agissant comme antiphlogistique, 
amenait la cessation des douleurs. » Il y a de grands dangers à 
agir ainsi, la rupture de l’urèthre pouvant produire une infiltration 
urineuse et entraînant toujours plus tard un rétrécissement cica¬ 
triciel dilTicile à guérir. On se contentera donc, dans la chaudepisse 
cordée, de maintenir des compresses imbibées d’eau blanche froide; 
on administrera îles lavements laudanisés, des grands bains; on 
fera des frictions avec de la pommade lielladonée, et on prendra, à 
l’intérieur, les médicaments que nous avons indiqués (p. 108) pour 
combattre les érections. 

Rétrécissement de l’urèthre. — Comme son nom l’indique, 
le rétrécissement est une diminution du calibre du canal de 
l’urèthre. 

Le calibre peut être rétréci par suite de la turgescence de la 
muqueuse uréthrale enflammée, c’est le réiréciJtsement inflamma¬ 
toire ; ou par suite de la contraction spasmodique convulsive du 
sphincter de rurèthre, rétrécissemeni spasmodique ; ou enfin, par 
suite d’une lésion organique empêchant le canal de se dilater 
librement pendant la miction, rcirécissement organique. Cette 
ilernière variété, qui a pour caractère d’être permanente et d’aug¬ 
menter progressivement, est la seule dont nous ayons à nous 
occuper, parce qu’elle seule constitue un véritable rétrécissement. 

Étiologie. — La cause !a plus fréquente est la blennorragie, 
surtout la blennorrhée ou goutte militaire. Viennent ensuite les 
traumatismes accidentels, comme les chocs ou chute sur le pé- 
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ri née, les blessures chirurgicales, une cautérisation trop pro¬ 
fonde de la muqueuse. — l.e rétrécissement ne se montre que 
quelques mois et souvent plusieurs années après la guérison de 

la blennorragie. On n’en rencontre 
généralement qu’un seul, occupant 
presque toujours la partie termi¬ 
nale de la portion spongieuse du 
canal; mais il peut y en avoir deux, 
rarement trois. 

11 est induré quand il ré.siste à 
la dilatation lente; irrUa/de, lors¬ 
qu’il survieut des complications à 
ia suite de tentatives de dilatation ; 
élaslvfite^ quand, se laissant facile¬ 
ment dilater, il se reforme très vite; 
moM, lorsqu’on peut bien faire la 
dilatation lente, l.a forme varie 
beaucoup ; lantôt il est rectiligne, 
tantôt sinueux, tantôt circulaire. 

Sy.m(’tôJies. —Le premier symp¬ 
tôme est une modifîcatiou dans le Jet 
de t'urine; ce liquide sort, en ell'et, 
sous forme de vrille, de tire-bou¬ 
chon, ou bien bifurqué, ou encore 
en arrosoir, et cela pendant tout le 
temps de la miction. On constate 
ensuite une dilatation du canal de 
l'urèthre en arrière du point rétréci ; 
cette dilatation constitue une espèce 
de réservoir, aussi le malade doit 
contracter fortement les muscles du 


Fig- — Rhtrécissiimhnt nfi l\ 
PORTION PKNII'-N.SB OE — 

ï. Tissu fibreuN formant le rétré¬ 
cissement. — Méat «rioaîre. — 
3* üland. — 1, UrfeUire* 


périnée et bien secouer sa verge, 
pour ne pas mouilterses vêlements, 
quand il a fini d’uriner. A mesure 
que le rétrécissement augmente, le 
col de la vessie peut perdre sa 
force et amener rbicon/mencc d’urine. Quelquefois la miction 
se fait difficilement goutte à goutte {ischurie). ou bien la diffi¬ 
culté d'uriner (dysurie) est si grande cjuc ruriiie ue peut plus 
sortir ist7’an/jurie). 
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Pour avoir la certitude do Texistence d’un rétrécissement, il 
faut faire ^exploration directe. On preiui une bougie de gomme 
élastique terminée par une petite olive. Celle-ci permet de con¬ 
naître la dimension, la forme, la longueur, le siège, ainsi que le 
nombre des rétrécissements. Le rétrécissement progresse toujours 
si on ne le soigne pas, et le malade n’est pas seulement exposé à ta 
rétention d’urine, mais encore à rinfiltration urineuse, aux tumeurs 
urinaires, aux phlegmons, aux abcès, à la cystite, etc. ; le pro¬ 
nostic est donc sérieux. 

Ne pas le confondre avec l’hypertrophie de la prostate, les con¬ 
tractions spasmodiques, les calculs de ta vessie, la rétention d’urine. 

Traitement. — Il consiste dans la dUatation graduelle au 
moyen de sondes, de bougies ou d’instruments dits dilatateurs. 
On introduit successivement plusieurs bougies, dont le calibre 
augmente graduellement. La dilatation est temporaire lorsque, après 
avoir introduit de suite plusieurs bougies, on s’arrête dès qu’on 
arrive à une qui ne peut plus pénétrer. I.,e lendemain, on recom¬ 
mence la séance, et tous les jours on parvient à introduire des 
bougies d’un calibre supérieur, La dilatation est permaïienie 
quand on laisse la bougie en place pendant cinq ou six jours, au 
bout desquels on la remplace par une autre plus grosse, et ainsi 
de suite. La vaccination antigonococcique, ou, de préférence, l’auto- 
vaccination, doit aller do pair. 

La cautérisation au moyen d’instruments dits porte-caustiques 
est, dans certains cas, un excellent auxiliaire de la dilatation. 

Lorsque le rétrécissement ne peut être guéri par les moyens 
précédents, il faut recourir à Vurétkrotoniie qui est dite interne^ 
si on divise l’urèthre de dedans en dehors, ou esUerne, si c’est de 
dehors en dedans, dette opération e.xpose à des accidents souvent 
graves ; on ne iloit donc la pratiquer que lorsque la dilatation 
n’a pas réussi, lût encore il vaut mieux alors employer Vélectro- 
h/.çe linéaire, inventée par le Dr J.-A. Fort, qui agit aussi rapide¬ 
ment et qui n’expose pas aux mêmes dangers, 

Névralgie uréthrale. — Elle est caractérisée par de la chaleur 
le long du canal, une douleur se propageant au sacrum, au pubis, 
à la région lombaire, et se renouvelant par crises périodiques. 

On la traite par des injections avec quelques gouttes de lau¬ 
danum, des quarts de lavement laudanisés, des grands bains, 
des bougies enduites de pommade belladoriée, ou chloroformée. 

MED. PRAT. IV. - S 
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Corps étrangers de l’urèthre. — Les corps étrangers de Turèthre 
peuvent y avoir pénétré d’arrière en avant, de la vessie vers 
le méat ; ce sont presque toujours des fragments de calcul. Mais, 
le plus souvent, ils ont été engagés en avant par des sujets qui 
ont cherché à satisfaire des habitudes honteuses. Ce sont des 
aiguilles, des épingles, des crayons, des morceaux de bois, des 
tuyaux de pipe, des morceaux de linge, des étuis, des cailloux, des 
graines, etc. Quelquefois, les corps étrangers ont une origine thé¬ 
rapeutique, surtout chez l’hornme, et ce sont alors des débris de 
sondes, de bougies, des fragments de brise-pierre. Chez la femme, 
l’introduction a lieu surtout dans un but lubrique. Les efforts faits 
pour les retirer, quand ils ont échappé des doigts, les font cheminer 
plus vite dans les parties profondes et tomber dans la vessie. 

Un corps etranger dans Turètlire détermine des douleurs très 
vives, principalement dans l’érection, et, lorsque le corps est 
pointu, il provoque une dysurie d’autant plus pénible que le 
besoin d’uriner est très fréquent. L’urine est sanguinolente et un 
suintement sanguin peu abondant a lieu par le méat. Le pénis 
augmente souvent de volume. Il survient quelquefois des dou¬ 
leurs vésicales, lombaires, très vives, et, dans certains cas très 
rares, de la rétention d’urine. 

Thaitement, — 11 faut retirer le corps étranger aussi vite que 
possible. S’il n’est pas trop loin, on l’extrait à l’aide d’une pince 
ordinaire ou avec celle de Hunter. S’il est profond, on essaie la 
curette articulée de Leroy (d’ÉtiolIes), Quand on ne réussit pas, on 
doit faire Vincision de l'urèthre. Dans tous les cas, il faut s’adres¬ 
ser à un médecin. 

Infiltration d’urine. Abcès urineux. — La cause de ces compli¬ 
cations est l’inoculation septique des tissus contigus à l’urèthre : 
c’est une péri-iiréthrite, consécutive à l’infection du canal. 

Vin fiUralion d'urine peut être due à une rupture traumatique 
de l’urèthre, à la suite, par exemple, d’un écrasement par chute sur 
le périnée ; mais dans la grande majorité des cas, elle est d’origine 
pathologique et s’observe chez des malades atteints de lésions 
et de rétrécissements, de l’urèthre, dont la muqueuse est souvent 
surinfectée par des urines septiques. Cette infiltration s’épand soit 
dans le tissu cellulaire des bourses, des aines, de la verge, du pubis 
et remonte, quelquefois, jusqu’aux flancs et aux lombes, soit dans 
le périnée et la cavité pelvienne. 
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U abcès urineux est l’aboutissant d’une infection qui progresse 
de Turèthre vers les espaces péri-ûréthraux, sans qu’il soit néces¬ 
saire pour cela qu’il y ait rétrécissement et pénétration de rurine, 
il peut être aigu ou chronique. Dans la jorme aiguë, la plus fré¬ 
quente, une tuniéfaction oblongue apparaît au périnée, s’étend 
jusqu’à l’aine et les bourses, devient douloureuse et se ramollit, 
quand le pus est formé. L’abcès peut s’ouvrir dans l’urèthre ou à la 
peau, créant une fistule urinaire. Parfois, il se complique d’in fil¬ 
tration d’urine. Dans la forme chronique, la tuméfaction périnéale 
reste dure, indolente, simplement inflammatoire, mais elle s’abcède 
quelquefois. On a, alors, les mêmes symptômes que dans la forme 
aiguë. 

Traitement. — L’infiltration d’urine est traitée chirurgi¬ 
calement par l’incision au périnée du foyer initial. L’abcès urineux 
doit être opéré le plus tôt possible, pour éviter son ouverture spon¬ 
tanée et la fistulisation consécutive. Dans les deux cas on supprime, 
ultérieurement, le rétrécissement uréthral. 


§ 6. — Fistules urinaires chez l’homme. 

Fistules urinaires. — Êpispadias. — Hypospadias. 

Fistules urinaires. — Tout trajet anormal livrant passage à 
l’urine est une fistule urinaire. 

On divise les fistules en congénitales et accidentelles. Cinq 
variétés, peu fréquentes, sont communes aux deux sexes : les 
fistules ombilicales, dues à la perméabilité de l’ouraqiie ; — 2° les 
fistules hypogasiriques, consécutives à la ponction de la vessie, à 
une plaie, à un abcès qui s’est ouvert dans la vessie et à la région 
hypogastrique ; —> 3® les fistules inguinales, provenant d’une 
hernie de la vessie qu’on a ponctionnée, parce qu’on croyait à 
l’existence d’un kyste ; — 4® les fistules lombaires, consécutives à 
une lésion des reins ou des uretères ; — 5® les fistules intestinales, 
qui s’ouvrent dans l’intestîn grêle. 

Dans ces fistules, l’urine s’écoule plus ou moins rapidement, 
sans cesse ou d’une manière intermittente. 

Pour les guérir, on rétablit les voies naturelles d’excrétion, et, 
si elles sont obstruées, on met une sonde à demeure. Quelquefois, 
il faut cautériser le trajet fistuleux, ou faire la compression, ou 
encore une opération autoplastique. 
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Cinq autres variétés sont particulières au sexe masculin. Ces 
fistules urinaires, accidentelles, sont : vésico-reciales, urélhro- 
rectales^ uréthro-périnéales, iiréihro-scroiales et uréthro-péniennes. 

'L'orifice qui se trouve sur la muqueuse des voies urinaires est 
généralement plus grand que Vorifice cutané. Cet orifice n’est 
pas toujours unique et ses bords sont saillants, indurés. Le trajet 
est quelquefois court, mais, quelquefois aussi, long, sinueux, 
irrégulier. 

Les causes sont nombreuses. Une fistule vésico-rectale peut 
être la conséquence d’un calcul ulcérant la cloison v^ésico-rectale, 
d’un abcès de cette cloison s’ouvrant dans la vessie et le rectum, 
d’une ponction de la vessie par le rectum. — Une fistule uréthro- 
rectale peut être consécutive à une blessure du rectum. Toutes 
les plaies pénétrantes de la vessie et de furèthre sont suscepti¬ 
bles de déterminer des fistules. Une infiltration urineuse qui 
guérit en laisse presque toujours, etc. 

Les symptômes sont simples; ils consistent dans la présence 
d’un ou de plusieurs orifices anormaux par lesquels s’écoule 
l’urine. La fistule urinaire ne guérit pas spontanément, et elle 
constitue un inconvénient sérieux qui peut occasionner des acci¬ 
dents plus ou moins graves. 

Le diagnostic est généralement facile. II faut cependant y regar¬ 
der de près pour les fistules vésico-rectaJes et uréthro-rertaies. 

On reconnaîtra, dit J.-A. Fort, une fistule vésico-reciale à 
l’écoulement de l’urine par l’anus et à la présence de gaz et de 
matières fécales dans furine. Le rectum est souvent enflammé à 
une certaine hauteur ; il y a de la diarrhée. La vessie s’enflamme 
aussi ; les urines sont fétides. Le doigt introduit dans le rectum 
j)eut sentir les bords de l’ouverture fistuleuse. Pour la distinguer 
d’une vésicule uréthro-rectale, on pratiquera le cathétérisme : si 
J’urine que l’on retire contient des matières fécales, il s’agit évi¬ 
demment d’une fistule v’ésico-rectale. De plus, dans la fistule 
uréthro-rectale, il sort par l’urèthre, en dehors de la miction, un 
liquide fétide, d’odeur stereorale, et des gaz. 

Les fistules uréthro-rectales sont reconnues à l’écoulement de 
l’urine par l’anus au moment de la miction seulement, et à la 
présence de matières fécales dans J’urine. On comprend que les 
dimensions de la fistule influent sur ce phénomène. En introdui¬ 
sant un doigt dans le rectum et une sonde dans l’urèthre, on 
peut sentir le contact de l’instrument au-dessous et en avant de 
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la prostate. Par leur siège seul, on distingue les fistules du périnée, 
du scrotum et du pénis. 

Traitement. —• Il consiste dans la dilatation du rétrécisse¬ 
ment, s’il y en a un. On place ensuite une sonde à demeure dans 
le canal et on cautérise la fistule. Quand le trajet n’est pas trop 
long, il faut essayer l’autoplastie de l’urèthre. 

■ Epispadias. — L’épispadias, fistule congénitale, est un vice 
de conformation caractérisé par la présence du méat urinaire 
sur la face dorsale de la verge (èril, sur, et cTiiSiav, espace). 

L’ouverture uréthrale, circulaire, ovale ou longitudinale, peut 
occuper plusieurs points, même la racine de la verge. II arrive 
quelquefois que l’urèthre n’existe pas ; on ne voit qu’une gout¬ 
tière plus ou moins large, située entre les deux corps caverneux. 
Cette gouttière se prolonge souvent jusqu’au col de la vessie qui 
laisse écrouler l’urine. 

Traitement, ■— Le.s appareils n’empêchent pas généralement 
l’écoulement incessant du liquide urinaire ; aussi, lorsque l’épis¬ 
padias n’est pas léger, lorsqu’il constitue une- infirmité réelle, il 
faut recourir à une opération autoplastique. 

Hypospadias. — Dans l’hypospadias, l’ouverture de l’urèthre 
se trouve située au-dessous de la verge (û-6, sous, axàSiav, es¬ 
pace), le plus souvent à la base du gland. Mais elle peut exister 
sur toute l’étendue du canal, depuis le périnée jusqu’au gland. 

Le pénis est court, souvent petit et recourbé en bas, à son 
extrémité. Le frein est très court aussi et tire le prépuce en 
arrière. Pendant l’érection, la verge est recourbée en bas, et 
cette disposition particulière, jointe à la situation rétrograde de 
l’orifice uréthral, fait que, presque toujours, l’hypospade est im¬ 
propre à la fécondation. — Lorsque l’ouverture est située au 
niveau du scrotum, celui-ci est fendu sur la ligne médiane et peut 
simuler un cas d’hermaphrodisme. 

I’raite.ment. — Lorsque le gland est imperforé, on tente de 
rétablir, au moyen d’un trocart, le canal de furèthre, si le cul- 
de-sac est assez rapproché de l’emplacement habituel du méat, 
et on met une sonde à demeure. Pour oblitérer la fistule et re¬ 
médier à la courbure anormale du pénis, on a recours à diverses 
méthodes que nous n’avons pas à décrire ici, l’opération devant 
être faite par un chirurgien. 
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CHAPITRE II 

MALADIES DE L’APPAREIL GÉNITAL DE LA FEMME 

Ce chapitre comprend sept paragraphes, dans lesquels nous 
étudions les maladies de la mlve, de Vurèthre^ du vagin^ de Vuté¬ 
rus, des annexes, les fistules urinaires, et les maladies des femmes 
pendant la grossesse et après l'accouchement. 


§ 1. — Maladies de la vulve. 

Ocdusiûri complète de la vulve — Occlusion incomplète. — Hypertrophie des 
petites lèvres. — Hypertrophie du clitoris. Hermaphrodisme. — Contusions. 
Plaies. — Vulvite simple. — Viilvite phiegmoneuse ou abcès des grandes 
lèvres. — Vulvile folliculeuse. — Vulvite pseudo-membraneuse. —■ Vulvite 
gangréneuse, — Vulvite eczémateuse. — Tumeur enkystée des lèvres. — 
Varices des lèvres, — Hypertrophie des grandes lèvres. Éléphantiasis. — 
Végétations de la vulve, — Chancres mous,— Ulcère rongeant ou esthiomène. 
— Cancer des grandes lèvres. — Œdème de la vulve, — Prurit vuJvaîre. 


Occlusion complète de la vulve. — L’occlusion est com¬ 
plète lorsque la vulve fait complètement défaut. Si rohlitération 
est accidentelle, on rétablit l’orilice normal. Si elle est congénitale, 
il faut rechercher s’il y a aussi absence de vagin, ou si ce dernier 
est simplement imperforé. Dans le premier cas, il n’y a rien à 
faire ; dans le second, on établit la continuité du conduit vaginal. 

Occlusion incomplète. — Elle reconnaît souvent pour cause 
une espèce de valvule formée par le développement exagéré des 
grandes lèvres. On n’a qu’à inciser cette valvule. 

Hypertrophie des petites lèvres, — Les petites lèvres sont 
normalement très longues dans certaines races, mais chez nous 
elles ne prennent que très rarement un développement exagéré, 
'l'ant que l’hypertrophie n’entraîne ni gêne, ni douleur, il ne faut 
rien faire ; mais si la femme en soufîre, il est nécessaire d’enlever 
ce qui est en trop. L’opération est simple ; mais il peut s’ensuivre 
un écoulement sanguin abondant, facile à arrêter. 

Hypertrophie du clitoris. Hermaphrodisme. •— Cette 
hypertrophie est intéressante, car, souvent, elle a donné lieu à 
des méprises touchant le sexe des sujets présentant ce vice de 
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conformation. En effet, de nombreux cas d’hermaphrodisme ne 
sont que des anomalies du développement du clitoris. Quanrl il 
s’agit des organes génitaux externes, il n’y a jamais hermaphro¬ 
disme réel ; en clïet, un seul et même sujet ne peut posséder à la 
fois des organes génitaux mâles et femelles et être apte à féconder 
et à être fécondé. Si l’évolution selon le type mâle se fait d’une 
manière incomplète, si la verge, atteinte d’hypospadias, n’est 
pas accompagnée de la soudure du raphé des bourses, le mâle 
paraît avoir une verge et un orifice vaginal, mais c’est un mâle 
mal conformé et non un hermaphrodite. Si, au contraire, le clitoris 
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Vig, 43. — DÉVELOPPEMENT EXAGÉRÉ DO CLITORIS. — La gruiürle lèvre droite, 

tf^s saillante, renfenne Tovaare. 


prend un iléveloppement exagéré chez un sujet femelle, de manière 
à affecter l’aspect d’un pénis, ce sujet ne sera pas un hermapliro- 
dite, mais bien une femelle mal conformée. 

Il n’en est pas de même quand il s’agit des organes génitau> 
internes. Nous avons vu que la glande sexuelle est d’abord indif¬ 
férente et que ce n’est qu’à une période assez avancée de la vit 
embryonnaire qu’elle devient réellement mâle ou femelle. Il est 
facile de concevoir qu’il soit possible qu’à ce moment le côté 
droit évolue suivant le type mâle et le côté gauche suivant le 
type femelle, ou bien qu’une partie de chaque côté évolue selon 
un type et que l’autre évolue selon un autre, ce qui a lieu nor- 
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malement chez le crapaud, où chaque testicule est surmonté d’un 
ovaire rudimentaire. .Mais, dans tous ces cas, les organes sexuels 
n’arrivent jamais à leur évolution complète, et le sujet qui on est 
porteur n’est propre ni aux fonctions de mâle, ni aux fonctions 
de femelle ; c’est un être incomplet, ni homme, ni femme, ne 
pouvant remplir alternativement le rôle nî de l'un ni de l’autre. 
Aussi la conformation générale des individus qu’on a pu dira 



44, — COUPE m BASSrî DE :NtARTE LePORT, >rOKTRANT SES ORQiNES GENITAUX. 
1, Orifice de rurfrthre* — 2. QraniJes lèvrea» —- 3* èonde passant par rcuverture 
principale aii-desâous du cHtoria, -— 4, Clitoris* — ô. Uretère, ’— fi* Vessie* —- 
7. Lig^iinent rond. -— 8. Utérus* — 9. Oraire* — 10, Trompe, -— U, —- 

12* Ilectu U* — 13 . Os iliaque* 


liermaphroilites présente un caractère tout particulier en rapport 
avec l’espèce d’hésitation qui a présidé à l’évolution de leurs 
organes génitaux ; ils présentent, par exemple, des seins de 
femme avec de la barbe ; leurs penchants sont intermédiaires 
entre ceux de l’homme et ceux de la femme. 

La figure 43 montre les dimensions que le clitoris peut at¬ 
teindre, et on comprend que si le vagin est en même temps imper¬ 
foré, on prenne la femme pour un homme. C’est ce qui est arrivé 
pour Marie-Madeleine Lefort. 
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Née en 1799, elle fut examinée une première fois en 1815, à 
16 ans. Elle avait alors 1 m. 50 de hauteur, une barbe brune nais¬ 
sante ; ses seins étaient assez développés et sa voix était celle 
d’une femme. Sur le pubis, on voyait de nombreux poils, deux 
grandes lèvres et deux petites lèvres étroites, courtes, séparées 
par une fente vulvaire superficielle. Le clitoris, volumineux 
(7 centimètres à l’état de flaccidité), susceptible de s’allonger un 
peu dans l’état d’érection, simulait un pénis surmonté d’un gland 
sans méat. L’urine sortait par une ouverture située à la racine du 
clitoris. Les règles s’étaient montrées à l’âge de 8 ans et persis¬ 
tèrent jusqu’à celui de 49. Elle a affirmé n’avoir jamais eu de véri¬ 
tables rapports sexuels. Lorsqu’elle était jeune, elle éprouvait 
du penchant pour les hommes ; elle s’est amusée avec un ouvrier 
cordonnier, mais ils se contentaient de simples attouchements. 
Elle est morte, en 1864, à l’Hôtel-Dieu, où elle était entrée pour 
une pleurésie chronique. L’autopsie prouva que c’était réellement 
une femme. (Voir la coupe de son bassin, fig. 44.) 

Lorsqu’il n’y a qu’une hypertrophie du clitoris, sans aucune 
autre anomalie des organes génitaux, il faut laisser tout en l’état, 
cette hypertrophie n’oITrant aucun inconvénient. S’il existe d’autres 
vices de conformation, on agit suivant le cas. 

Contusions. Plaies, — La contusion peut donner lieu à un 
épanchement sanguin, connu sous le nom de thrombus de la vuloe. 
On observe encore celui-ci pendant la grossesse ou après l’accou¬ 
chement. Il consiste en une tumeur occupant les grandes, les 
petites lèvres et l’entrée du vagin ; elle est molle, fluctuante, 
violacée ; l’ecchymose s’étend souvent très loin. Cet épanchement 
produit de vives douleurs. 

Tantôt le sang se résorbe, mais le plus souvent, il survient 
de la suppuration ; dans ce cas, il faut ouvrir. Le traitement de la 
contusion simple est le même que celui que nous avons indiqué. 

Les plaies ne présentent rien de particulier. (V. tome iii, p. 264.) 

Vulvite simple. — L’inflammation simple de la vulve est 
caractérisée par de la chaleur, de la cuisson, de la rougeur et de 
la tuméfaction, par un écoulement, d’abord liquide, puis épais, 
blanc ou jaunâtre. Le contact de i’urine augmente souvent la 
douleur et la marche est pénible. 

Les causes sont nombreuses. En première ligne, il faut placer 
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la contagion, surtout quand il y a une uréthrite blennorragique ; 
puis viennent les excès de coït, la masturbation, les violences, 
la malpropreté, l’application de pommades irritantes, et, chez 
les enfants, la dentition, la présence d’oxyures vermiculaires, le 
froid, le dépérissement, une constitution mauvaise. 

Dans le peuple, on attribue cet accident à des tentatives cri¬ 
minelles toutes les fois qu’il s’agit d’une petite fille. Le diagnostic 
et la nature de la cause de cet écoulement vulvaire surv^enant chez 
les petits enfants n’est pas toujours facile. « Ici se présente, dit 
Tardieu, une grande difïiculté, dont je dois indiquer toute la 
portée en essayant de donner les moyens de la résoudre. Cette 
inflammation de la vulve, fréquente chez les jeunes filles, sou¬ 
lève, en effet, dans les cas d’attentat à la pudeur, une double 
question relative à son origine et à sa nature. Les médecins qui 
ont pratiqué ou obser\'é dans les hôpitaux consacrés à l’enfance 
sont très disposés, je le sais, à considérer comme très ordinaire 
et très naturelle l’alTection dont j’ai esquissé les caractères ; mais 
je suis très convaincu, pour l’av'oir souvent vérifié moi-même à 
l’occasion do missions de justice que j’avais à accomplir dans les 
iiôpitaux, que ces faits d’inllammalion \'ulvaire, réputés spon¬ 
tanés, sont souvent, on réalité, consécutifs à des violences crimi¬ 
nelles. » L’auteur rapporte les écoulements de la vulve à quatre 
ordres de causes distinctes : 1® à une leucorrhée constitution¬ 
nelle ; 2® à une simple inflammation catarrhale ; 3® à une irrita¬ 
tion locale due à des violences directes ; 4® à une inflammation 
spécifique ou blennorragique, c’est-à-dire à une cause vénérienne. 
Des attouchements, des pressions ou des frottements exercés sur 
les parties sexuelles d’une petite fille par l’homme le plus sain 
peuvent produire une inflammation aussi aiguë.et aussi violente, 
un écoulement aussi abondant et aussi épais que l’approche d’un 
uidividu atteint d’un écoulement blennorragique ou de toute autre 
maladie contagieuse. 

La marche et la forme de l’inflammation vulvaire fournissent 
des signes diagnostiques importants et souvent même décisifs 
entre l’inflammation catarrhale pure et simple et l’inflammatioii 
traumatique par cause directe. 

En générai, la vulvite qui dépend des deux premières causes 
indiquées par Tardieu, état constitutionnel et simple inflamma¬ 
tion catarrhale, a une marche lente et graduelle ; son début est 
insidieux, il ne semble pas que les phénomènes d’irritation locale 
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puissent atteindre l’intensité que déterminent les traumatismes 
criminels ou non et l’infection blennorragique. Mais il n’y a là 
rien d’absolu, et il n’est pas rare que les petites filles soient affec¬ 
tées d’écoulements vulvaires absolument spontanés et non pas 
de simples écoulements catarrhaux, mais d’écoulements jaunes, 
franchement purulents, blennorragiques d’aspect, aussi blennor¬ 
ragiques que la vulvo-vaginite de contagion vénérienne. 

11 est très important de pouvoir déterminer la nature blen- 
’norragique d’un écoulement, car sa présence chez une enfant a 
ime valeur sérieuse pour établir l’origine criminelle de l’inflam¬ 
mation vulvaire. L’examen microscopique du pus permet de dire 
si le gonocoque est bien le microbe infectant. II y a, en outre, un 
signe ayant une grande valeur pour prouver qu’un écoulement 
a été transmis, c’est lorsqu’il existe une uréthrite, car l’écoulement 
est presque toujours vénérien. Il n’est pas toujours facile de savoir 
s’il y a uréthrite, surtout chez la petite fille ; le meilleur moyen 
à employer est le suivant : l’enfant étant couchée sur le dos, on 
presse sur le périnée : si la matière de l’écoulement sort plus ou 
moins abondamment par l’orifice du vagin et non par l’urèthre, 
il n’y a pas d’urctlirite et l’inllammation n’est pas blennorragique ; 
c’est le contraire si le pus s’écoule à la fois par l’urèthre et e vagin. 

Enfin, il faut savoir que la leucorrhée infantile peut régner 
épidémiquement ; il est donc nécessaire de s’enquérir si, à un 
moment indiqué, l’épidémie ne sévissait pas. 

Traitement. — On applique des cataplasmes émollients, on 
fait des lotions avec de l’eau blanche, de l’eau de fleurs de sureau 
boriquée ; plus la vulve est maintenue propre, mieux ça vaut. Après 
chaque lavage ou un grand bain d’amidon qu’on renouvelle tous les 
deux ou trois jours, on saupoudre avec du sous-nitrate de bismuth, 
ou l’on place, entre les lèvres, une compresse de gaze hydrophile 
imbibée de bouillon-vaccin ou de pommade-vaccin. Dans la vulvile 
blennorragique^ on fait des lavages au permanganate de potasse à 
1 p, 10 000 ou 1 p. 4 000, et on laisse une mèche imprégnée de la 
même solution. Il faut traiter le lympathisme, quand il existe. Chez 
la femme on fait des insufflations de sulfate de zinc et d’amidon, des 
cautérisât ons avec le nitrate d’argent et on donne des laxatifs. 

Vulvite phlegmoneuse ou abcès des grandes lèvres. — L’in¬ 
flammation des grandes lèvres a pour cause un coup, une chute, 
une violence quelconque, les premiers rapports sexuels, les excès 
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de coït, la disproportion entre le volume du pénis et les dimensions 
de rouverture vaginale, Vinfection gonococcique, 

La malade commence par éprouver une sensation de malaise 
en marchant ou en s’asseyant* Bientôt elle voit une tuméfaction 
se produire vers la moitié inférieure de la grande lèvre et former 
une tumeur chaude, rouge, pouvant atteindre le volume d’un 
œuf (fig. 45). En même temps, elle ressent des douleurs vives, 
lancinantes, retentissant jusque dans Taine et la cuisse. Si on 



If, — VrLTiTFî rHLFGM:ONEüSE. — 1. Grande l&vre turaÊûée* 2. Grande 
lèvtB saine. — 3. Orifice du vagiu. 4. Petite? lèvre normale. 


introduit le doigt dans le vagin, on sent une masse dure qui 
proémine dans la cavité vaginale. Le pus se forme ordinairement 
très vite, la tumeur se ramollit et l’abcès s’ouvre spontanément, 
s’il est abandonné à lui-même. 

Cet abcès se distingue : d’une hernie, en ce que la tumeur est 
plus dure, plus circonscrite, qu’elle n augmente pas pnr les ef¬ 
forts de la toux et qu’elle est irréductible ; — de 1 œdème des 
lèores, en ce que la vulvite phlegmoneuse est plus limitée et qu elle 
s’accompagne de douleurs vives et rougeur à la peau, ce qui n a 
pas lieu dans T œdème ; “ d’une tiimeiir enkystée des grandes 
lèores, en ce que celle-ci ne présente pas les symptômes caracté¬ 
ristiques de T inflammation, douleur, chaleur et rougeur. 

Traitement* —^ Dès le début, des cataplasmes émollients, une 
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application de sangsues et un purgatif énergique peuvent arrêter 
les progrès de l’in fl animation* Quand le pus s’est formé, il faut 
ouvrir l’abcès du côté de la peau, et non du côté de la muqueuse, 
parce qu’alors il y a à craindre qu’il reste une ouverture fistu- 
leuse entretenue par les liquiiies irritants qui s’écoulent de la cavité 
vaginale. On maintient, pendant quelques jours, après l’ouvep’ 
verture de l’abcès, des compresses imbibées d’eau oxygénée diluée 
au quart ou d’une solution de liqueur de Labarraque à 5Û 0/00. 



46^ _ rULVrTG POLLICÜLEUSB, 


Vulvite folliculeuse. — C’est l’inflammation des petites glandes 
muqueuses disséminées dans la vulve (fig. 40). 

On la rencontre généralement chez les femmes adultes, sur¬ 
tout chez les femmes mariées, et nouveliemeiit mariées. Les 
causes principales sont ; le défaut de propreté, l’améuarrhce, l’abus 
du coït, le froid, la blennorragie. 

La maladie commence par une éruption de petites saillies 
rouges, occasionnant un prurit violent et des élancements dou¬ 
loureux pendant la marche. Leur siège de prédilection est les 
grandes lèvres, mais elles peuvent atteindre les petites et même les 
cuisses, le périnée. Ces élevures finissent par suppurer, puis la 
période de dessiccation arrive et les follicules reprennent leur 
volume normal ; certains ne suppurent pas et s’indurent. 
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Traitement. — Les bainSj les lotions émollientes, tles soins 
minutieux de propreté suflisent généralement pour faire dispa¬ 
raître cette Yulvite. Dans certains cas, il faut cautériser les exco¬ 
riations avec le crayon au nitrate d’argent, ou avec un thermo¬ 
cautère à pointe (iiie. 

Vulvite pseudo-membraneuse. — On la rencontre en même 
temps que l'angine diplitéritique, le croup, et elle se caractérise 



« 


Fig. 47. — TrMIÎÜll ENKIOTÉR DFÆ LÊVBES. 

par la présence de fausses memiiranes s’étendant rapidement 
sur les bords de la vulve, une légère douleur et de la tuméfaction. 

Traitement. — Cautériser avec de la poudre d’alun, le nitrate 
d’argent. Injections avec du sérum antidiphtéritique. 


Vulvite gangréneuse. — Ici la douleur est brûlante. On voit 
d’abord une tache d’un rouge pâle qui ne tarde pas à prendre une 
teinte grise, puis ceiidrée, noirâtre avec un cercle inflammatoire. La 
malade a de la fièvre, des nausées, de l’anorexie, du mal de tête. 
Traitement. — Toucher les parties gangrenées avec de l’acide 
clilorhydrique, le jus de citron, et, à la chute des eschares, cau¬ 
tériser avec le thermocautère, appliquer du chlorure de chaux sec. 
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Vulvite eczémateuse. — V'oir tome m, p. 189. 

f 

Tumeur enkystée des lèvres. — Le kyste des lèvres, dont 
les causes sont inconnues, détermine une sensation de gêne aug¬ 
mentant généralement par le mouvement dès que la tumeur a ac¬ 
quis un certain volume, et souvent une difficulté de s’asseoir. La 
tumeur se trouve dans l’ép aisseur de la lèvre ; elle est assez dure, 
mobile, ne change pas de volume par les efforts, les quintes de 
toux. La peau a sa couleur normale. Elle peut résister pendant 
plusieurs années, s’accroître lentement et gêner peu ; dans d’au¬ 
tres cas elle se développe rapidement (fig. 47). 

11 ne faut pas confondre cette maladie avec Vabcès di's tèi^res, 
l’œdème, une hernie. 

Traitement. — On peut commencer par faire la ponction sim¬ 
ple. S’il y a récidive, on incise largement et on fait suppurer la 
cavité. Lorsque le kyste est tout petit, il est préférable de l’exciser. 

Varices des lèvres. — On les rencontre sur une seule lèvre, 
ou sur les deux, surtout chez les personnes qui ont eu beaucoup 
d’enfants, et pendant la grossesse. Elles coïncident avec les varices 
des jambes. — Le traüement consiste à appliquer des compresses 
froides, astringentes, éviter la constipation et garder la position 
horizontale le plus longtemps possible. 

Hypertrophie des grandes lèvres. Eléphantiasis. — Il arrive 
quel<iuefois, mais rarement, que les grandes lèvres s’hypertro- 
phient comme les petites ; c’est Véléphantiasis, analogue à celui 
du scrotum chez l’homme. La peau des grandes lèvres, assez 
souvent celle aussi ries petites et de toutes les parties internes de 
la vulve devient épaisse, rude, prend un volume plus ou moins 
considérable et se recouvre çà et là de saillies, de mamelons. 

Cette affection est très grave, et il faut exciser les parties 
malades avant qu’elles aient pris un développement excessif. 

Végétations de la vulve. — Les végétations dont nous avons 
parlé page 95, occupent chez les femmes les grandes et les petites 
lèvres (fig. 48), la fourchette, la marge de l’anus. Elles ont pour 
cause la grossesse, les maladies vénériennes et surtout l’irrita¬ 
tion produite par les écoulements vaginaux. 

Traitement. — - Voyez page 95. 
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Chancres mous. —■ On les rencontre sur la partie cutaJiée 
des grandes lèvres, sur la fourchette, les petites lèvres. Ils sont 
presque toujours assez nombreux, parce qu’ils se reproduisent 
sur plusieurs points voisins par auto-inoculation. Ils présentent 
une excavation à bords irréguliers, taillés à pic. 

'I'raitement. — Voir page 9B. 

Ulcère rongeant de la vulve. Esthiomène. —■ Cette affec¬ 
tion, analogue au lupus de la face, nommée esthiomène, par llugnier 
(de èaOieiv, ronger), est assez rare. Elle s’observ'e seulement, 



Fi P, 4^1. — VÏÎGÉrrATïONrs OCCUPANT LES CJRANTDES LÈVRES, 


de 20 à 50 ans, chez les femmes du peuple qui ne prennent 
pas des soins suffisants Je propreté et qui sont scrofuleuses. On 
en iUstingue trois espèces : Veslhiomène ^uperfidel ou ambu- 
lanf,^ caractérise par des plaques rouges disparaissant sous la 
]>ression, occasionnant de îa cuisson, de la hriiiure, et ne de\ e- 
nant grave que par son étendue et sa dureté ; —- 1 esikiomène per¬ 
forant^ présentant des ulcérations qui s'étendent en profondeur 
et finissent par perforer Furèthre, le vagin, le rectum ; - ^ 1 esihio- 
mène hypertrophique ou éléphaaliasiqae^ caractérisé par des tu¬ 
meurs rouges, violacées, élastiques, peu douloureuses* 

Traitement. — On combat la diathèse scrofuleuse; on exige 
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les plus grands soins de propreté et on agit localement à l’aide de 
lotions astringentes, ou même de cautérisations. II ne faut recourir 
à l’opération que lorsque tous ces moyens ont échoué. 

Cancer des grandes lèvres ou de la vulve. — Ce cancer est 
très grave. On n’en connaît que quelques cas. (V. tome iii.) 

Œdème de la vulve. — L’œdème de la vulve consiste dans 
l’infiltration surtout des grandes lèvres. Tantôt l’infiltration œdé¬ 
mateuse est molle, tantôt elle est dure, ne gardant pas l’empreinte 
du doigt- La première variété est assez fréquente et accompagne 
les maladies inflammatoires qui atteignent les grandes lèvres. On 
la rencontre aussi quand il y a infiltration générale, dans les 
lésions du cœur ou des gros vaisseaux, dans l’albuminurie, pen¬ 
dant la grossesse. 

L’œdème dur coïncide toujours avec des accidents syphilitiques. 

Le traitement de la première variété diffère suivant la cause, 
suivant la maladie générale. Celui de la seconde doit être spécifique, 
(V. plus loin. Syphilis.) 

Prurit vulvaire. — C’est une affection assez commune qui 
peut, dans certains cas, prendre des proportions très graves. On 
le rencontre chez les femmes à tous les âges de la vie, mais moins 
cependant avant le mariage qu’après. 

Les causes sont variables. Souvent la démangeaison est con- 
‘ sécutive à une légère éruption d’eczéma, de lichen, de prurigo, 
à une vulvite, à la présence d’oxyures, à la leucorrliée, au diabète, 
à la grossesse. Mais, la plupart du temps, le prurit existe sans 
qu’on aperçoive la plus petite lésion ; on ne voit guère que les 
traces de coups d’ongle sur les lèvres, 

La malade éprouve des démangeaisons excessivement vives à 
ses parties génitales cutanées et principalement aux grandes et 
aux petites lèvres. Quelquefois, la souffrance est extrême et la 
patiente ne peut résister au désir de se gratter partout où elle 
se trouve, même devant le monde, malgré tout sentiment de 
pudeur. Dans les cas graves, les parties sont si douloureuses que 
le grattage n’entraîne pas d’irritations génésiques, mais, dans les 
cas légers, il amène des sensations voluptueuses qui sont très 
souvent le point de départ de mauvaises habitudes qu’il est par¬ 
fois difficile de réprimer dans la suite. 


MÉD. PRAT. IV. — 9. 
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Le prurit vulvaire est très tenace et ne cède souvent qu’avec 
difficulté au traitement. 

Traitement, — H faut d’abord combattre la cause ; maladies 
des organes génitaux, diabète, grossesse, oxyures vermiculaires, 
etc. ; puis on fait des applications d’air chaud ou des lotions avec 
de Peau très chaude, à 50*, après lesquelles on applique entre les 
lèvres une compresse imbibée d’une solution de sublimé à 1 pour 
mille, Meigs employait la préparation suivante : 

Biborate de soude.... 15 gr. 

Eau de roses....... *, *... 120 

Sulfate de morpliijiG0 30 

et recommandait plusieurs lotions par jour. 

On peut encore lotionner avec : eau de roses, 250 gr., hydrate 
de chloral, 8 gr., puis on applique de la poudre d’amidon par¬ 
dessus. 

Darier indique le mélange suivant : 


Huile de camomille camphrée. lOO gr. 

Chloroforme. 2 

Menthol. 1 


La pommade à Pichtyol belladonée et bromurée réussit sou¬ 


vent. 

Iclilyol- .. 20 gr. 

Extrait de belladone. t 

Bromure de potassium. 1 


Enfin, la radiothérapie donne parfois de bons résultats. 


§ II. - Maladies de l’urèthre. 

Tumeurs vasculaires ou érectiles de Turèthre* — Uréthrite* 

Rétrécissement de rurèlhre. 


Tumeurs vasculaires de l’urèthre, — Ces tumeurs, dont 
les causes sont fort obscures, déterminent des douleurs qui aug¬ 
mentent au fur et à mesure que leur volume s’accroît, ainsi que 
par la pression et la marche. Les envies d’uriner sont fréquentes 
et presque toujours la miction est douloureuse. Le coït 
est pénible, quelquefois impossible ; il se produit un écoulement 
assez abondant de mucus. -— La dimension de chaque tumeur 
\'arie depuis celle d’une tête d’épingle jusqu’à celle d’une noix 
(fig. 49). Elle est sujette aux récidives. 
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Traitement. — Il consiste à enlever la tumeur avec des 
ciseaux courbes, puis on cautérise avec le perchlorure de fer au 
30 ®, le nitrate d’argent, l’acide nitrique. 

Uréthrite. — L’uréthrite s’accompagne presque toujours de 
vaginite ou de vulvite, mais elle peut exister seule. 

Elle est presque toujours blennorragique. 

Le symptôme principal est une sensation de brûlure vive, 
constante, ou par accès, se faisant même sentir en dehors de 



Ptg. 49 . — TUWEÜR VOLUMIÎ^EOaiî DR L'ORlPICtC DR L URÊTHRE. 

la miction qui cependant l’augmente d’une manière notable, 
quand Turèthrite est aiguë. Les envies d’uriner sont fréquentes, 
mais les urines peuvent n’avoir subi aucun changement. EnTm, 
il y a une sécrétion muco-purulente des parois du canal donnant 
lieu à un écoulement plu.s ou moins abondant. 

Lorsque la malade est atteinte en même temps de vulvite et 
de vaginite, Ü n’est pas très facile de savoir s’il y a uréthrite. La 
chose est cependant importante à connaître, car, presque tou¬ 
jours, dans le cas d'‘uréthro-vulvo-vaginite, la maladie est d’ori¬ 
gine vénérienne. Voici le naoyen à employer pour s’en assurer. 
Après avoir bien écarté les cuisses de la femme et les grandes 
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lèvres, bien abstergé toutes les parties, particulièrement le méat 
urinaire, on introduit l’index dans le vagin, puis on le ramène 
lentement d’arrière en avant, la pulpe tournée en haut. Si on 
voit sourdre du méat une ou plusieurs gouttes de muco-pus, la 
femme est atteinte d’uréthrite. La vulvite et la vaginite ont donc 
alors une origine contagieuse. 

Cette maladie dure 2 à 3 semaines. Elle peut passer à l’état 
chronique, mais c’est rare. 

Traitement. — On fait 2 fois par jour des injections uréthro- 
vésicales au permanganate (1 pour 4 000) ; à l’ichtyol {1 pour 100) 
et on administre à l’intérieur du copahu, du cubèbe, du santal 
{voir p. 108). On peut introduire également dans le canal des 
crayons à l’iocloforme, au sublimé, au nitrate d’argent (voir plus 
loin le traitement de la vaginite). 

En cas d’échec, vaccination régionale, suivant la méthode de 
Poincloux. 

Rétrécissement de l’urèthre. — Il est bien rare qu’on ren¬ 
contre chez la femme un véritable rétrécissement. C’est toujours 
à des rétrécissements spasmodiques qu’on a affaire (voir p. 111). 

§ Il T. — - Maladies du vagin. 

Imperforatîon de Thymen, — ïmperforalion dn vagin. — Absence du vagin. 

— Cloisonnement du vagin. — Rétrécissement. — Vaginisme, — Vaginite. 

— Leuchorrhée vaginale ou vaginite chronique. — Kyste du vagin. ^ Po¬ 
lypes. — Chute du vagin. — Gystocèle. ~ Rectocèle. 

Imperforation de l’hymen. — Il arrive assez souvent que 
la membrane hymen n’est pas perforée. Alors, au moment de la 
formation, lorsque les phénomènes qui annoncent l’établisse¬ 
ment des règles apparaissent, la jeune fille est prise de malaises, 
de douleurs violentes, de céphalée et en même temps elle ressent 
une pesanteur à la vulve. Au bout de quelques jours, tous ces 
symptômes disparaissent mais se reproduisent le mois suivant, 
et jamais aucune écoulement de sang ne s’effectue à l’extérieur. Ces 
douleurs altèrent peu à peu la santé. La palpation au-dessus du 
pubis fait percevoir une tumeur formée par l’accumulation du 
sang des règles. 

Si on écarte les lèvres avec les doigts, on voit une poche 
membraneuse qu’il suffit d’inciser pour obtenir la guérison 
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Après ropératio» on Tait des injections vaginales d’eau boriquée 
tiède et on panse avec une grosse mèche enduite de vaseline 
boriquée. 


Imperforation du vagin. — Quand le vagin existe et que 
son orifice est oblitéréj si l’oblitération est complète, on constate, 
au moment des règles, les mêmes symptômes que nous venons 
de décrire. Si l’oblitération est incomplète, s’il y a une petite 
ouverture qui laisse sortir le sang menstruel, on ne découvre 
guère ce vice de conformation qu’après le mariage. Le mari ne 
peut, en effet, introduire complètement son pénis, à cause de 
l’obslacle qu’il rencontre à quelque dislauce de la vulve, ce qui 
distingue cette imperforation de celle de l'hymen. 

TriAiTEMP:NT. — Il faut opérer; niai.s auparavant il est bon de 
s’assurer que le vagin, la matrice et les ovaires existent, et ce 
n’est pas toujours facile. 


Absence du vagin. — Lorsque l'absence du vagin s’accom¬ 
pagne de celle de l’utérus (cas excessivement rare), il n’y a rien 
ù faire, à moins qu’on ne soit en présence d’une femme mariée; 
il peut alors être nécessaire de créer un pied à terre pour îa 
copulation, et, comme le dit Le Fort, ce n’est pas une opération 
de complaisance, mais une opération de nécessité. 

Quand, au contraire, la matrice existe, ce qu’il est facile de 
constater par tous les malaises qui reviennent tous les mois, on 
peut procéder à deux sortes d’opérations : clierclier à obtenir un 
vagin artiTiciel (incision, enfoncement et refoulement, décolle¬ 
ment, électrolyse), ou opérer de manière à évacuer simplement le 
sang des règles (ponction par le rectum, ou par le vagin). 


Cloisonnement du vagin. — La cloison peut affecter la 
forme transversale et diviser le vagin en deux loges, une utérine 
au-dessus de la cloison, l’autre au-dessous. C’est un véritable 
diaphragme placé sur un point plus ou moins élevé du vagin. 
Il peut se faire que la cloison soit vei'iicale. Dans ce cas 
elle coïncide avec la billdité de l'ulérus, et divise le vagin cii 
deux conduits, uii droit, un gauche. La première forme est très 
rare ; la seconde l’est aussi, mais motus. On rencontre quelque¬ 
fois, en effet, des femmes ayant deux vagins. 











ilii l’ATIlOt.OGlE ET TIlÉKAI't-l TIOt’E r>ES GIÎG.VNEP GÉNITAl'X 


Traitement. — On opère en faisfmt une incision soit a''cc 
i’écraseur, soit avec le Liieniio ou le f^alvano-cautère. 


RétréciSBement du vjigiii — l^e rétrécissement du vagin, 
ionséculif à de.s lésions innaiimialoires, est assez fréijuent, le 
léli’écissenienl congénital est, au roulraire, très rare 

On le traite par la dilatation progressive au moyen de l’époiige 
préiiarée. 


Vaginisme. — Le vaginisme est un étal particulier des or- 
gane.s sexuels de la femme, caractérisé surtout par la conlraclion 
iiivolonlaireetdouloureu.se du sphincter vaginal, de tout le vagin 
souvent, et [larfois de plusieurs plans musculaires du périnée. 


Etiologie. — 11 coninience avec la vie génitale, entre IH et 
'lO ans. Onand ou le rencontre chez une vierge, il est dû à un 
examen direct ou ii rintroduction d'un instrument. Le lenipéra- 
ment nerveux y jiréilispose heancoup, surtout lorsque la luem- 
Liraue hymen ollre une grande résistance. — Les causes occa¬ 
sionnelles sont nombreuses et presque toujours locales. L'in- 
flaiiniiation des muqueuses vaginale et vulvaire joue un grand 
rôle, ainsi que riierpès, reczéma, les lissures, les gerritres. Mais 
il est surtout fréquent chez les femmns uoiivellemenl mariées. 
Ouand il y a de la faiblesse du côté du mari, ou, au coutrairo 
une rigidité excessive, les rapports sexuels ne peuvent s'accom¬ 
plir complètement, si la fejiime est très élroite. Mors, plus on 
fait des elVorts pour y arriver, plus il se pi'oduit de l'irritation; 
des ulcérations de la vulve a|iparaisseut et l’obstacle augmente 
toujours, de sorte que les tentatives deviennent de plus en plus 
infructueuses et ([ue la femme ne veut plus d'un acte qui lui 
uccasionne une soulTrauce extrême, intolérable. 


Symptômes. — La personne atteinte de cette alFection éprouve 
une douleur .subite, intolérable dès qu’on tente le plus léger at¬ 
touchement sur sa vulve. L'introduction d’une .sonde, d’un stylet 
lui fait pousser de.s.cris de soutlVanco, à pins forte raison, l’essai 
d’iulrûduclion du pénis. C’est pour cela que la copulation devient 
généralement pour elle un objet d'épouvante, de répugnance in¬ 
vincible. Malheureusement, quelquefois, ses désirs non satisfaits 
deviennent très intenses et produisent une irritation nerveuse 
excessive qui peut oecasio'”ier de grands troubles nerveux. La 
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malade se plaint, en outre, de pesanteur dans les lombes, de 
ténesme vésical, de sensation d’uii corps étranger dans le rectum. 
Si les soutTrances se prolongent, l’état physique et moral s’ag¬ 
grave ; il survient de ramaigrissement, de la leucorrhée et une 
irritabilité extrême. 

Le diagnostic est ordinairement facile. En effet, la douleur et 
le spasme survenant au moment de l’acte conjugal et empêchant 
de l’accomplir, indiquent qu’il y a vaginisme. Il faut toujours 
s’assurer s’il n’existe pas une atrésie (occlusion) du vagin, ou 
une imperforation de l’hymen. 

Abandonné à lui-même, le vaginisme ne guérit jamais spon¬ 
tanément, mais si on le traite bien, il s’améliore et peut dispa¬ 
raître. 

Traitement. — Le traitement local est le plus important. On 
recherche d’abord l’existence d’une lésion locale, car c’est presque 
toujours l’altération d’un point des organes génitaux qui est 
l’origine de la maladie, et on fait des applications de poudre 
d’iodoforrne, après avoir bien nettoyé avec de l’eau bouillie tiède 
ou légèrement boriquée. Au commencement, on met une couche 
légère de la poudre à l’orifice vulvaire et sur les petites lèvres, 
puis, lorsque les douleurs s’atténuent, on place des tampons 
d’ouate recouverts de la même poudre entre les lèvres. On peut 
se servir aussi de la pommade à l’iodoforme (1 pour 30), Lorsque 
ce traitement ne réussit pas, on essaie la dilatation graduelle et 
progressive au moyen de mèches enduites de pommade bella- 
doiiée, cocaïnée, de l’éponge préparée, de dilatateurs en caout¬ 
chouc dont on augmente le volume par des liquides ou par l’in¬ 
sufflation. Si la guérison tarde trop et si la malade se décourage, 
il faut recourir à la dilatation forcée. 

Le traitement général n’est qu’un adjuvant ; on donne 2 à 4 
grammes de bromure de potassium dans la journée, en solution 
dans de l’eau, ou dans du sirop d’écorces d’oranges amères. Tout 
rapport doit être, bien entendu, supprimé. 

Vaginite. — La vaginite, ou inflammation de la muqueuse 
du vagin, est aiguë ou chronique. 

La vaginite aiguë est simple ou blennorragique ; mais ce n’est 
là qu’une division étiologique, car les deux présentent les mêmes 
symptômes et la même évolution. 
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Étiologie. — Les causes sont nombreuses. Il faut placer en 
première ligne toutes les excitations génésiques, l’abus du coït, 
le viol, la masturbation avec des corps trop durs ou trop volumi¬ 
neux. Puis viennent le séjour prolongé d’un corps étranger dans 
le vagin, comme des éponges, des pessaires, etc., les injections 
irritantes, l’extension d’une înllammation primitive d’un organe 
voisin, la rougeole, la scarlatine, la variole, la fièvre typhoïde, 
la grossesse, etc. La vaginite blennorragique ne reconnaît que la 
contagion et se déclare toujours à la suite d’un coït impur. 

Symptômes. — Dès que la maladie se manifeste, la femme 
éprouve un sentiment de prurit, de cuisson, de chaleur pouvant 
arriver graduellement à une douleur qui .s'exaspère par la mar¬ 
che, la miction, la défécation; puis elle ressent une pesanteur 
dans les parties et la douleur peut s’étendre jusqu’aux cuisses, 
üienlôt alors elle voit apparaître l’écoulement d’un liquide plus ou 
moins abondant, clair, incolore, mais qui ne tarde pas ?i devenir 
blanchâtre, jaunâtre et même verdâtre. Cet écoulement étant très 
âcre, la vulve s’enllamme et devient très sensible. A partir de ce 
moment, il ne se produit aucun changement jusqu'à ce que l’in¬ 
flammation diminue. 

Quand on examine le vagin avec un spéculum grillagé, ou à 
valves, on voit que la muqueuse est uniformément rose ou rouge; 
mais quelquefois elle est parsemée de points rougeâtres. Celle 
dernière variété, qui est très souvent sous la dépendance de la 
grossesse, est connue sous le nom de vaginite ijranufeu.se ; en 
dehors de la grossesse, elle paraît se rattacher à riierpclisrae. 

l.a marche est irrégulière. La maladie arrive quelquefois très 
vile à son .maximum d’intensité, puis elle décroît graduellemenl. 
elle passe souvent à l’élat chronique. La vaginite simple peut ne 
durer que 30 et quelques jours; mais la vaginite blennorragique 
résiste davantage et peut persister pendant plusieurs mois, 

La guérison est la règle toutes les fois que la malade se soigne 
bien. 

Les co}nplicaiio)ts sont assez nombreuses, surtout lorsqu’il 
s'agit de la vaginite blennorragique. Ainsi on rencontre fréquem¬ 
ment Vadénite inguinale qui cependant ne suppure presque 
jamais ; — Vophlalmie qui est moins fréquente que chez l’iioinme ; 
— les inpammalions vulvaires, l'urélfirite, i’iullammation du col 
de r U té rus. 
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Le diagnostic différentiel entre la vaginite simple et la vagi¬ 
nite blennorragique ne peut se faire que par l’examen bactcriolo- 
^ gique des sécrétions. Lorsqu’il y a en même temps uréthrite (voir 
* p. 132, de quelle manière on peut s’en assurer), il est très probable 
que l’affection est d’origine contagieuse. 

Traitement. — Au début, l’irritation du vagin ne permet 
pas l’introduction d’une canule ; on se contente de grands bains 
tièdes et d’applications de compresses imbibées d’eau bouillie 
chaude sur la vulve. Dès que les injections sont possibles, on y 
' a recours. On utilise les solutions de permanganate de potasse à 
1 p. 4 000 ou à 1 p. 1 000, de sublimé à 1 p. 10 000. Nous conseillons 
l’association de ces deux médicaments, car la llore vaginale est 
abondante et variée. On fait préparer des paquets contenant 
25 centigr. de permanganate de potasse et 10 cenligr. de sublimé 
sans alcool : un paquet pour un litre d’eau bouillie bien chaude 
(40®). Les injections sont prises, matin et soir, en position couchée. 
Après chacune d’elles, il est utile d’introduire un pansement dans 
le vagin, pour empêcher le contact des parois enllammées. On se 
sert de mèches iodoformées ou de gaze imbibée de glycérine à 
l’iodotorme (5 ou 10%), à l’ichtyol (1 p. 10), au thigénol (1 p. 5), 
à la résorcine {1 p. 10), ou encore d’ovules aux mêmes médicaments. 
Ceux-ci sont d’un emploi commode. On les met après l’injection 
du soir, dès qu’on est au lit, en prenant la précaution de se garnir. 

Vaginite chronique ou leucorrhée vaginale. ■— La leu¬ 
corrhée vaginale étant intimement liée à la leucorrhée utérine, 
nous renvoyons le lecteur à l’étude de cette dernière maladie. 

Kystes du vagin. — Les kystes du vagin sont rares. Ils peuvent 
être superficiels ou profonds. Les premiers varient de la grosseur 
d’une lentille à celle d’une noisette. Leur surface est lisse, transpa¬ 
rente, et ils sont rarement pédicules. Les kystes profonds, qui peu¬ 
vent devenir plus gros, sont situés au-dessous de la muqueuse. 

Les kystes de petit volume passent souvent inaperçus, et n’occa¬ 
sionnent que peu de gêne dans les rapprochements sexuels. Les 
profonds déterminent une sensation de pesanteur et de tiraille¬ 
ment. Lorsqu’ils ont un certain volume, ils font saillie a la vulve 
(fig. 50) ; ils sont mous, indolents et fluctuants. 

Le toucher permet de reconnaître leur présence quand iis 
sont dans le vagin. Leur marche est très lente. Ils s’enflamment 
quelquefois, suppurent et guérissent comme de simples abcès. 
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Traitement 


Le meilleur esl avec ou sans exci¬ 


sion de la paroi, à condition (jtie l'on cautérise aussitôt toute la 
surface interne de la poche. La ponction simple est ineflicace. 
L'ablation est dangereuse parce qu'on s'expose à blesser le rectum 


ou la vessie 



Polypes du vagin. — Ces tumeurs peuvent n’atteindre que 
volume d'mie noix, niais assez souvent elles acquièrent un 



Fig. 50. — Kyste MOQunLic des rAROi^ï du vartn. 

L KvsLe. — i?. Vagin, — 3* SuDile ïntroduiic dans l'urèthm. 

volume considératile ; elles se pédiculiseut et font saillie hors de 
la vulve. 

Les malades éprouvent des douleurs dans le vagîn, une sen¬ 
sation de pesanteur au périnée, des envies fréquentes d’uriner, 
ou de ta difliculté dans la miction. Tant que la tumeur est 
dans le vagin, la défécation est pénilde, difticile. Il s'étahlit un 
écoulement vaginal, variable en (fuantilê, couleur et odeur; 
les rapprochements sexuels sont d'ordinaire impossibles. On 
doit s’assurer avec le toucher si le polype ne vient pas de 
l’utérus. 

Traitement. — Si la tumeur est ses.silc, il faut l’enlever .'in 
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bistouri, tout en prenant les plus grandes ytrécautions pour ne 
pas blesser les organes voisins. Lorsqu’elle est pédiculée, ou la 
traite pur la ligature, ou bien oo l'enlève avec l'écraseur ou le 
galvano-cauLère. 

CLute du vagin. Cystocèle. Rectocèle. — Le prolapsus du 
vagin, qui est très rare cbez les jeunes feiunies et chez celles qui 
n'uul jamais eu d'eni’aiUs, assez fréquent, au contraire, chez les 



‘ ! •viv'ÿj"! 


«ïï#'W"-S! 


mm 


rîg 01, — Pî^OX-Ar^'CS nu rAGÏNt 


femmes Agées et qui ont eu de nombreuses grossesses, peut ne 
porter (jue sur la paroi antérieure, cfjstocctc, ou sur la paroi ])OS- 
lërioure, rcc/cicé/c, ou sur tout le vagin. Cette dernière forme est 
bien moins fréqueuLe que les deux autres. 

La ci{sloca(c vaginale nommée ainsi parce que la vessie 
est souvent enlraînéf’ dans la ebute de la paroi antérieure, se 
présente sous l'aspect d’une tumeur arrondie, recouverte d'une 
muqueuse rouge. Elle fait saillie à l'oiûfice de la vulve dans les 
etlorts, dès le début, mais elle ne larde pas ù pendre entre les 
jambes par suite de son accroissement flig. 51). La muqueuse 
est alors souple au toucher, fluctuante, lisse quand la vessie est 
, ridée et terne apres In miction. Celle-ci se fait avec difft- 
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culté; il reste toujours une certaine quantité d'nrine qui se trou- 
Me, devient ammoniacale et détermine des symptômes pénibles 
de cystite. 

Il ne faut pas confondre la cystocèle avec la chute de rutcrus. 
Dans celle-ci la tumeur est ferme, résistante, piriforme, et à la 
partie inférieure on voit l’ouverture du col. 

Cette maladie est très rebelle, difficile à guérir, à moins qu’on 
ne la traite au début. 


Traitement. — Après avoir fait rentrer la tumeur, on la con¬ 
tient au moyen de tampons volumineux, ou de pessaires de dif¬ 
férentes formes (V. plus loin, aux maladies de l’utérus), et l’on 
fait des injections astringentes dans le vagin, la vessie. Mais ces 
moyens ne réussissent qu’au début. Plus tard la contention ne 
peut être obtenue qu’au moyen d’uu appareil. Le plus simple 
consiste dans un coussin périnéal maintenu très serré par un 
bandage en T; on peut ajouter à ce coussin l’emploi d’un tampon 
de coton placé dans le vagin. Dans certains casil faut recourir au 
traitement chirurgical. 

La rectocèle vaf/iïiale est souvent la conséquence d’une cons¬ 
tipation habituelle et prolongée. Elle détermine une sensation de 
pesanteur à l’orillce du vagin, une gêne et des douleurs eu mar¬ 
chant, Si on écarte les lèvres, on voit une tumeur plus ou moins 
voUimtneuse (elle peut atteindre la grosseur d'une tète d’enfanl). 
compressible, mais non Ilucluante, ce qui la distingue de la cys¬ 
tocèle. Le doigt passe facilement en avant de la tumeur et arrive 
jusque sur le col qui est situé dans le bassin, ce qui la distingue 
du prolapsus viériii. Chez certaines malades il ne se développe 
aucun accident; chez d’autres il survient une constipation opi¬ 
niâtre qui oblige à vider mécaniquement la poche. 

Une opération chirurgicale seule donne de bons résultats. 

Le prolapsus simple, sans rectocèle ni cystocèle, est rarement 
complet; il est plus souvent partiel, c’est-à-dire qu’une petite 
partie de la muqueuse fait saillie. Lorsque celle-ci dépasse les 
lèvres, elle prend l’aspect cutané et peut s'ulcérer, s’excorier. 

Celte alVeclion détermine une sensation de tiraillement et des 
douleurs lombaires. 

Ou essaie la contention au moyen d’un pessaire ; si on no 
réussit pas» on enlève lu partie de la muqueuse faisant saillie. 
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§ 4. — maladies de ruférus. 

Occlusion congénitale. — Occlusion acquise, — Déchirures, rupture de l’utérus, 

Aniénorrliée. — Dysmêiiorikée,— Métrorragie. — Congestion utérine.— 
Leucorrhée ou pertes blanches. — Métriies : puerpérale; blennorragique ; ca¬ 
tarrhale ai gué ou endométrite; chronique; pareiich^’mateuse aigue et chro- 
nirpie. — Ulcérations du col de i’utcrus. — Névralgie uLérjne.“ Hjqiertropliie 
de la matrice; sous-vaginale; sus^vaginale. — Corps fibreus de 1 utérus. — 
IVdypes. — Kystes, — Cancer de futérus. — Diagnostic des tumeurs de 
lutèrus. — Antéversion. — Rétroversion. — Latéroversion. — Antéflexîon, 
— Rétrodexion. ^ l..aLcrüflexion. — Abaissement, prolapsus ou chute de 
la matrice. — Inversion ou renversement de Futé rua. 

Occlusion congénitale. — II y a occlusion congénitale Ior.sqnc 
l’orilice utérin est iinperforé au moment de la naissance. 

Les symptômes dépendent de l'existence des règles. Si la 
sécrétion sanguine se fait, la femme éprouve tous les mois des 
malaises, des douleurs dans les reins, une sensation de poids 
dans le bas-ventre. Pui.s, une luineur se forme au-dessus du 
pubis, et, si raccumulalion prend une certaine importance, on 
peut croire à une grossesse. Seulement, comme la femme n’a ja¬ 
mais eu ses règles, il n’est guère possible de se tromper. lJu 
reste, l’examen au spéculum ne peut laisser aucun doute sur ce 
vice organique quand il existe. ' 

Lorsqu’il n’y a pas de sécrétion menslruelle, on ne constate 
naturellement ni tumeur, ni les symptômes que nous venons 
d’indiquer et la femme jouit en général d’une bonne santé. 

T«aiteïient. — Si le sang s’accumule en trop grande quan¬ 
tité, il est nécessaire de débrider l'orifice. Quand il n'y a pa.s 
d’accumulation, l’opération est discutable et ne doit être faîte 
que sur la demande de la patiente elle-même qui voudrait ainsi 
parer au seul inconvénient qui existe dans ce cas, la stérilité. 

Occlusion acquise. — Elle peut être partielle à la suite d'une 
lésion organique du col ou d’une inflammation. Cet état ne déter¬ 
mine aucun accident sérieux, i moins que, au moment de l’ac- 
couciiemcnt, la dilatation ne puisse pas se faire, ce qui peut 
eniraîner une déchirurp de l’utérus. Il est donc prudent d’agii 
préventivement, de pratiquer la dilatation artificielle, et même 
d’inciser le col, si le premier moyen ne réussit pas. 

L’occlusion complète est souvent le résultat d’une intervention 
cliirurgicale, et quelquefois d’une inllammalioa de la matrice. 
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— Il faut opérer si la femme souffre trop au moment de ses épo¬ 
ques. 

* 

Déchirures, rupture de l’utérus. — Les déchirures sont le 
résultat d’une intervention chirurgicale faite dans un but cura¬ 
tif, ou (l’un séjour trop prolongé d’un pessaire, d’un corps étranger, 
ou d’un accident, comme une plaie par instrument tranchant, 
perforant, un coup de feu. 

La rupture se produit surtout pendant la grossesse ou l’ac¬ 
couchement, dans les cas de rétrécissement du bassin, lorsque 
les parois de l’utérus sont anémiées ou ramollies, quand il y a 
une résistance exagérée du col, dans les tumeurs utérines, dans 
les présentations vicieuses, quand c’est un garçon, surtout s’il 
est hydrocéphale, etc. — Le pronostic de la rupture est très grave, 
puisque la mère et l’enfant meurent presque toujours. 

Traiteme.nt. —■ Toutes les fois que c’est possible, il faut re¬ 
courir à rextraction du fœtus par les voies naturelles. Aussitôt 
après la délivrance, si on craint qu’il ne soit resté quelques germes 
d’infection dans les voies génitales, on pratique avec la plus 
grande douceur, mais autant que possible jusque dans le foyer 
de la rupture, une injection antiseptique sérieuse. On combat 
ensuite le collapsus dans lequel se trouve généralement l’accou¬ 
chée, par l’emploi des stimulants, éther, alcool, etc. ; on oppose 
aux phénomènes réactionnels ou ûillammatoires, les prépara¬ 
tions opiacées, les applications de glace, le sulfate de quinine ; 
on facilite l’écoulement des produits épanchés par la compres¬ 
sion abdominale continue ; on fait des injections vaginales et 
utérines répétfîes avec un liquide désinfectant et on protège les 
parties génitales avec un pansement antiseptique. Il faut, en 
outre, alimenter convenablement la malade en lui permettant dès 
les premiers jours le bouillon, les potages, le lait, et un peu plus 
tard, les viandes rôties, le poisson, les œufs ; enfin, on se tient 
constamment sur ses gardes, et au moindre signe d’infection, on 
redouble de jirécaiitioris antiseptiques, 

Aménorrhée. — L'aménorrhée (de à privatif, pV; mois, 

et pÉco, je coule) est l’absence du flux menstruel, ou bien sa sup¬ 
pression momentanée. 

On distingue l'aménorrhée par rétention et Vaménorrhée par 
suite d'un défaut de sécrétion^ ou aménorrhée proprement dite. 
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Dans Vaménorrhée par rétention, îe sang menstruel est sécrété, 
maïs il ne peut pas sortir parce qu’il y a oblitération ou imperl'o- 
ration congénitale du col de Tutérus, du vagin, de l’hymen ou 
de la vulve (voir plus haut, Vices de conjorwalion)-, parce qu’il y 
a rétention accidentelle à cause d’une cicatrice vicieuse, ou d’une 
lésion traumatique qui a fait adhérer les parois du vagin entre 
elles ou au col de l’utérus, à cause d’un rétrécissement, d’un 
trouble fonctionnel produit par des ablutions froides des organes 
génitaux, des cautérisations du col utérin, rintrodiiction d’un 
corps étranger dans le vagin, les rapports sexuels jieiidant les 
règles, la peur, la colère, les contrariétés, les chutes, les boissons 
glacées, un bain froid. 

U aménorrhée proprement dite, c’est-à-dire l’absence extérieure, 
complète ou incomplète des règles par défaut de sécrétion, a pour 
causes externes les dernières que nous venons d’indiquer, et 
pour causes internes, un état cachectique ou une débilité géné¬ 
rale, ou encore une aiïection aigue ou chronique des organes 
génitaux. Le plus souvent, l’aménorrhée, chez les jeunes filles, ou 
la suppression des règles lorsqu’elles se sont déjà montrées, tient 
à la chlorose, à la tuberculose pulmonaire, à rinaiiition, au chan 
gement de vie ou de régime, aux chagrins prolongés, etc. Dans 
ces cas, la malade a des boulïées de chaleur, de la céphalalgie, 
des vertiges, des bourdonnements d’oreilles, quelquefois des épis¬ 
taxis, des hémoptysies, de.s hématémèses. Elle se plaint encore 
de malaises de l’estomac, de nausées, de douleurs lombaires. 

Quand l’aménorrhée dépend d’un état particulier des organes 
de la génération, il faut rechercher avant tout s’il n’y a pas gros¬ 
sesse, et alors on ne doit rien faire pour ramener l’écoulement 
menstruel. Dans le cas contraire, il y a lieu d’examiner les organes 
afin de reconnaître l’alfection qui supprime les règles. 

Traitement. — En premier lieu, on remédie à l’indication 
causale : imperforation de l’utérus ou du vagin, lésion des ovaires, 
vie trop sédentaire, refroidissement, chloro-anémie, diabète, in¬ 
fluence morale, hémorragies. Puis, quelques jours avant l’époque 
présumée des règles, on donne une potion à l’acétate d’ammo¬ 
niaque, des pilules d’aloès ; on fait appliquer des sinapismes à la 
face interne des cuisses et des cataplasmes bien chauds sur le 
bas-ventre et on recommande les injections vaginales tièdes. 
L’électricité galvanique (appliquer le pôle négatif dans la cavité 
cen'icale) est utile quand il s’agit d’aménorrhée nerveuse. Dans 
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les cas graves, lorsqu’il y a des phénomènes très prononcés de 
congestion, il faut poser quatre à six sangsues sur -le périnée et 
le col utérin ou faire des scarifications sur ce dernier. — La rue, 
la Sabine, le safran, l’armoise, l’apiol sont peu efficaces. 

Le traitement le plus rationnel, quand on soupçonne une 
insuffisance glandulaire, consiste dans l’administration d’extraits 
opothérapiques de thyroïde, d’ovaire, d’hypophyse, de surrénale, 
sous forme de cachets. Dans certains cas, on a recours aux injec¬ 
tions de folliculine (hormovarine) ou d’extrait de lobe antérieur 
d’hypophyse (antélobine). 

Dysménorrhée. — La dysménorrhée est une affection caracté¬ 
risée par la difficulté {Sùç, difficilement) permanente et l’irrégu¬ 
larité douloureuse de la menstruation. 

Symptô.mes. — Avant l’écoulement du sang, la femme éprouve 
une sensation pénible de chaleur et de pesanteur dans le bas-ventre. 
Elle accuse des douleurs de reins, augmentant progressivement 
d’intensité, parfois des coliques, sourdes d’abord, qui deviennent 
de plus en plus aiguës. L’abdomen enfle et il est sensible; la dou¬ 
leur, qui s’exagère par la palpation, siège surtout au-dessus des 
aines, au niveau des ovaires, et plus souvent à gauche. — La vulve 
est quelquefois tuméfiée; le vagin, chaud, humide; le col de 
l’utérus, augmenté de volume. La malade est tourmentée par des 
démangeaisons vulvaires, de fréquents besoins d’uriner. La mic¬ 
tion peu abondante s’accompagne de cuissons. Souvent les selles 
sont diarrhéiques. Sur la physionomie, on voit l’expression de la 
souffrance ; les yeux, cernés d’un cercle bleuâtre, semblent enfon¬ 
cés dans l’orbite ; le regard est languissant, abattu ; la face, pâle 
ou colorée, suivant qu’ü existe ou non des tranchées. La sensibilité 
morale et affective est modifiée. On constate de la langueur, de 
l’ennui, de la tristesse et fréquemment des pleurs. Certaines ma¬ 
lades recherchent la solitude ; d’autres sont irascibles, emportées 
et deviennent d’une exigence ou d’une susceptibilité extrême. 
L’appétit est perverti, diminué souvent ; les boissons froides, aci¬ 
des, sont recherchées. II n’est pas rare d’observ'er de la fétidité 
de l’haleine, des nausées et quelquefois des vomissements. Le pouls 
est calme ; c’est là un fait à noter, parce qu’il permet d’éloigner 
l’idée d’une inflammation de l’utérus ou de ses annexes. La respi¬ 
ration devient saccadée, anx euse, irrégulière, au moment des crises. 

Cependant, la congestion utérine s’accroît de plus en plus, 
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La souiïrance est très vive dans les reins, aux aines, à l’hypo- 
gastre. Les tranchées utérines se renouvellent souvent et prennent 
une grande acuité. La malade pleure, pousse des cris, s’asseoit, se 
plie en deux et reste immobile jusqu’à ce que la douleur soit passée; 
parfois, elle est obligée de garder le lit. Le sang se décide enfin à 
paraître. C’est souvent le signal d’une détente générale ; les dou¬ 
leurs cessent, mais quelquefois ce n’est qu’un amendement dans la 
souffrance. Le sang est tantôt pâle, décoloré, mêlé à des mucosités ; 
tantôt il est foncé en couleur, noirâtre, mêlé de caillots et abon¬ 
dant. L’écoulement ne se fait pas d’une manière régulière et uni¬ 
forme ; le sang s’écoule goutte à goutte après des coliques vio¬ 
lentes, ou bien abondamment et sans trop de douleurs. 

On distingue une dysménorrhée nerveuse, une congestive, une 
mécanique et une pseudo-membraneuse. 

La dysménorrhée nerveuse s’observe surtout chez les femmes 
nerveuses ou hystériques. Les douleurs sont très vives jusqu’au 
moment où se montrent les règles. Le calme survient alors ; 
mais il arrive souvent que le sang s’arrête tout d’un coup et les 
douleurs reparaissent. Dans ce cas, le mariage et surtout un accou¬ 
chement normal amènent fréquemment la guérison. 

Dans la dysménorrhée congestive, l’écoulement est d’une abon¬ 
dance extrême et les douleurs cessent dès qu’il se produit. On le 
rencontre chez les femmes ardentes qui ne peuvent satisfaire leurs 
4lôsirs, ou bien chez celles qui ont leur appareil génital irrité. 

Dans la dysménorrhée mécanique les douleurs ne se montrent 
qu’au moment de l’écoulement menstruel qui est lent, très diffi¬ 
cile, mais elles sont atroces. 

Dans la dysménorrhée pseudo-membraneuse, on voit, au milieu 
du sang, une plus ou moins grande partie de la muqueuse utérine 
qui a été rejetée. La douleur est très violente et souvent continue. 

TnAiTEMENT. — Dans l’insuffisance ovarienne (règles insuf¬ 
fisantes), on prescrit les emménagogues, rue, sabine, safran, 
armoise, apiol, les extraits opothérapiques d’ovaire, de corps 
jaune, de thyroïde, la folliculine injectable (hormovarine). Dans 
l’hyperovarie, avec flux trop abondant, on donne des extraits 
mammaires, d’iiypophyse, l’hydrastis, le viburnum. Contre les 
douleurs, on emploie le bromure de potassium, le chloral, le valé- 
rianate d’ammoniaque, on fait mettre des suppositoires bella¬ 
dones, on donne des lavements avec deux grammes d’antipyrine, 
dix à vingt gouttes de laudanum. Quand les douleurs sont intolé- 
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râbles, il ne faut pas hésiter à recourir aux injections de mor¬ 
phine. La suggestion doit être essayée. II uchard prescrit, quatre ou 
cinq fois par jour, vingt gouttes du mélange suivant : 


Teinture de piscidia erylhrina*,.... 10 gv. 

Teinture de viburnum prunifolium.._____ 10 gr. 


On fait suivre en même temps à la malade le traitement du 
nervosisme, de l’anémie : hydrothérapie, bains sulfureux, douches 
à 35° d’une minute, douches froides, quinquina, kola, amers, 
phosphates et glycérophosphates de soude, de potasse, arsenic. 

Le massage de l’utérus et de ses annexes réussit quelquefois ; 
il en est de même de l’électricité. 

La maladie disparaît souvent avec l’age, le mariage, la grossesse. 

Toutefois, si la dysménorrhée est due à un rétrécissement du 
canal cervico-utérin, la dilatation à la laminaire doit être tentée, 
et dans le cas où elle est liée à une métrite, celle-ci sera soignée. 

Métrorragie. — La métrorragie (de p-firpa, matrice, et 
sortir avec violence) est l’hémorragie de l’utérus sur¬ 
venant à des époques indéterminées et n’offrant jamais la même 
régularité ni dans la marche ni dans la quantité de sang écoulé. 

Quand cette hémorragie se produit pendant les règles, qui ne 
sont plus, dans ce cas, normales par leur durée et leur abon¬ 
dance, elle prend le nom de ménorragie (fiVi mois). 

Étiologie. — On l’observe surtout au moment de la puberté 
et de la ménopause. Une constitution nerveuse, un tempérament 
sanguin, la pléthore y prédisposent ; les femmes lymphatiques y 
sont sujettes aussi. L’hérédité exerce une influence manifeste ; 
il en est de même de l’altitude. On a invoqué encore l’abus des 
bains trop chauds, des injections à une température assez élevée, 
les boissons excitantes, réquitation, la compression du corset, 
les émotions vives, la colère, les excitations vénériennes, les 
premiers rapports sexuels, le coït immodéré surtout pendant les 
règles, les grossesses répétées. 

Parmi les causes générales, il faut citer la chloro-anémie, les 
fièvres éruptives, la variole, la rougeole, la fièvre typhoïde, l’hé¬ 
mophilie, le scorbut, l’albuminurie, la syphilis, les affections 
des poumons, de la rate, du foie, du cœur. Mais, le plus sou¬ 
vent, elle est déterminée par une affection de l’utérus et des 
annexes, par la congestion surtout ; puis, par les affections in- 
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flammatoires de la inalnce, les ulcérations du col, le phlegnion 
des ligaments larges, la pelvi-perilonile, les corps (ibreux, les 
polypes, le cancer, les kysles de l’ovaire. La iiiélrile chronique 
interne fournit la moitié des métrorragies. 


Symptômes. — La perle de sang est considérable, La femme 
éprouve une sensation de pesanteur, de plénitude dans le bas- 
ventre, une chaleur inaccoutumée, une douleur irradiant vers 
les lombes, l’abdomen, les cuisses, et des coliques utérines avec 
des contractions expulsives. Llle ressent un grand malaise, de la 
lassitude, de lu céphalalgie, des tintements d’oreilles, des ver¬ 
tiges, des troubles digestifs; son pouls est petit, accéléré; ses 
extrémités sont refroidies. 

Dans un premier degré, le sang s'échappe en abondance, 
sans caillots, avec ses qualités normales. 

Dans un second, il y a des caillots ; le col de la matrice est 
entr ouvert et il existe de la leucorrhée. 


Dans un troisième, l'écoulement est très abondant; le col est 
entr'ouvert aussi, mais luméfié; Lulérus lourd, abaissé, dévié, et 
les symptômes généraux sont très prononcés. 


Diag.vostic, — 11 ne faut pas confondre celte affection avec la 
métrile, la chloro-anémie, l’hémorragie utérine délermiiiée par 
uii polype, un cancer utérin, etc. 

Pronostic. — Il dépend de l’abondance de la perte du sang ou 
de sa durée, de la fréquence et de la facilité qu’ont à reparaître 
les hémorragies et des ell'els qu'elles déterminent. La métrorragie 
est très grave chez les femmes déjà alfaihlies ou épuisées par 
une maladie antérieure. 


Traitement. — 11 faut traiter la cause : anémie, scrofule, 
syphilis, fièvre typhoïde, métrite, polypes, cancer, fibro¬ 
myomes, etc,; recommander le repos Jiorizonlal; faire prendre 
des boissons fraîches et acidulées (limonade sulfurique, 3 ou 
4 tasses à café dans la Journée). 

Traitement interne, — La polion suivante, une cuillerée à 
bouche d’iieure en heure, réussit sous^enl : 


Ergotine . , . , 
Eau de lilleul. .- 
Extrait tLébakiue 
de rataiihia 


4 grammes 
120 — 

0,10 centigr, 

30 grimimes. ■ 
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Quand on veut obtenir un résultat plus rapide, on injecte, 
avec une seringue, 1 ou 2 centicubes de la solution : 


Ergoline (extrait mou).....* *. 2 gr. 

Glycérine *.. ..... lo 

Eau de laurier-cerise*. 15 

Uergotînine agit encore plus vite : 

Chlorhydrate d'ergoUnîne**. Ogr.Ol. 

Eau distillée*. ___ 10 


un demi-centicube en injection hypodermique toutes les deux 
heures jusqu’à cessation de l’hémorragie : ne pas dépasser 2 centi¬ 
cubes en 24 heures. Dans les cas rebelles, on peut faire des injec¬ 
tions d’anthéma. — On donne encore 25 a 35 gouttes, 3 fois par 
jour, de strictoforme, ou 15 à 20 gouttes, 2 fois par jour, de gyner- 
gène ; 1 à 3 ampoules d’arhémapectine ou d’iiémostatique Cou¬ 
de rt ; 10 gouttes d’heure en heure, dans un petit verre d’eau, de 
l’extrait fluide (Vhamamelis virginica ou û'hydrastis canadensis. La 
quinine à haute dose et la digitale réussissent quelquefois. Enfin, 
on donne des injections hypodermiques de sérum artificiel et des 
lavements d’eau salée pour combattre la syncope et la faiblesse 
consécutives aux hémorragies. 

Traitement externe. —■ Il consiste à appliquer des vessies de 
glace, des compresses froides sur l’hypogastre, les cuisses, et 
cela pendant longtemps : à donner des injections très chaudes 
(48 à 50®) pendant 20, 30 minutes et les renouveler toutes les 
deux ou trois heures. C’est là un excellent moyen, mais il faut 
avoir bien soin de veiller à ce que l’eau ait la température indi¬ 
quée, car, s’il n’en est pas ainsi, les injections font perdre davan¬ 
tage. On emploie, en outre, les manuluves chauds, les sinapismes 
sur les reins, les ventouses sur le dos et les épaules. Dans le cas 
de danger imminent, il faut recourir au tamponnement : çn 
remplit complètement le vagin avec une bande de 5 mètres de 
gaze iodoformée, en retirant peu à peu le spéculum, et on la 
laisse en place pendant 12 ou 24 heures, après a^'oir eu soin 
de faire uriner la malade. Si ce tamponnement ne suffisait pas 
encore, il faudrait faire le tamponnement intra-utérin. On a pré¬ 
conisé aussi des topiques hémostatiques dans la cavité de la 
matrice (perchlorure de fer en solution faible, antipyrine en so¬ 
lution concentrée, mélange fondu de salol et d’antipyrine, etc.). 
Apostoli recommande l’électricité sous forme de courants fara- 
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diques, ou continus. Enfin, dans ies cas tenaces, graves, on doit 
recourir au traiienient radical véritable ; le curetage. 


Congestion utérine. — La congestion utérine est l’accumu- 
lation du sang dans les vaisseaux de l’utérus. 

Elle est uciioe quand elle se produit sous Linfluence d'une 
excitation déterminant par action rétle.\e une dilatation des ca¬ 
pillaires; passive, (juand la dilatation de ces derniers vaisseaux 
se produil sous rinlluenee de la pression sanguine, soit qu'un 


peu d'atonie diminue la contractilité des libres musculaires vas¬ 
culaires, soit qu'il existe un obstacle au tlux du sang. 


Etiologie. — Les causes prédisposantes sont : la situation 
penchée de la matrice, sa grande vascularité, l’àge (pendant tout 
le temps que la l'enime a ses règles), la clilorose, le lymphatisme, 
le séjour dans les grandes villes à cause des excitations conti¬ 
nuelles, l’usage de vêtements trop serrés, la constipation, la l’ati- 
gue, la marche exagérée. — Les causes détenninanlvj sont ; les 
aU'ections de la matrice, ies mélrites, les corps tibreux, les poly¬ 
pes, ies maladies des organes voisins, l’introduction dans la 
matrice de corps étrangers; les émotions morales vives, la va¬ 
riole, la scarlatine, la lièvre typhoïde, etc. 


Sv.Mi’Tô.MES. — La femme ressent d’abord pendant quelque 
ICEups des douleurs passagères dans les reins et a un petit écou¬ 
lement muqueux, l^uis les souirrances deviennent plus vives sur¬ 
tout au niveau des ovaires, et elles s'accompagnent d’un senti¬ 
ment de pesanteur dans le bassin qui s’étend jusejue dans les 
cuisses. L’écoulement, blanc coiiime du lait, ou épais, gluant, 
coloré, fétide, augmente en quantité, il y a presque toujours des 
nausées. I.e coït est très douloureux. Le prurit vulvaire est sou¬ 
vent très intense. 

Uaiis lu congestion passive, les symptômes sont les mêmes, 
mais les douleurs n’onl pas la même intensité. 

La congestion ne dure pas longtemps lorsqu'elle est consécu¬ 
tive à une émotion, ou à une maladie fébrile. Sa durée est plus 
longue lorsqu’elle dépend d’une maladie de Tulérus ou des 
uiiiioxes. 


Tuaitement. — Il faut d’abord traiter la maladie générale 
quand elle existe. On a conseillé la saignée, mais elle ne doit 
être pratiquée que chez des femmes robustes. 11 est pi’éfêraole 













150 PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES ORGANES GÉNITAUX 

d’appliquer 5 ou 6 sangsues sur le col utérin. Les manuluves 
sinapisés sont indiqués aussi. Pas de sangsues à la vulve, pas de 
bains de pieds sinapisés, parce qu’iKs augmentent souvent la con-, 
gestion au lieu de la diminuer. Nous recommandons les injec¬ 
tions vaginales tièdes, les grands bains, les lavements et les pilules 
laxatifs, les lavements laudanisés (15 gouttes de laudanum dans 
un verre d’eau tiède) quand la douleur est trop forte. Enfin, la 
femme doit garder le lit et éviterloutes les excitations intérieures,- 
le café, l’alcool, le vin. — Dans la congestion passive, il faut 
relever les forces à l’aide des toniques, du fer, du quinquina ; 
l’hydrothérapie, les bains de mer, les bains sulfureux sont très 
utiles. 

Leucorrhée utérine. — La leucorrhée (>.Êt)K6ç, blanc, et peïv, 
couler) appelée encore fhieiirs blanches, perles blanches, écoule- 

I- 

ment blanc, est une maladie caractérisée par la sécrétion d’un 
liquide plus ou moins coloré qui s’écoule avec plus ou moins 
d’abondance des parties génitales de la femme. 

La leucorrhée peut être simplement vaginale, c’est alors une 
vaginite chronique ; mais elle dépend le plus souvent d’un état 
d’irritation chronique de la muqueuse utérine {catarrhe). 

Ces deux variétés se reconnaissent facilement à la nature bien 
différente de récoulement. Le liquide vaginal est assez fluide, 
opalescent ou jaune-vend être et sa réaction est acide ; il produit 
sur le linge de larges taches blanchâtres ou jaunâtres l’empesant 
très peu. Le liquide utérin est très épais, visqueux, adhérent, 
tantôt limpide, en tout semblable à l’albumine de l’œuf, tantôt 
blanchâtre ou grisâtre. Si on examine la femme au spéculum, on 
le voit sortir par l’ouverture du col. Sa réaction est alcaline, et il 
empèse fortement le linge. 

Étiologie. — On observe la leucorrhée à tous les âges, chez 
les petites filles au moment de la dentition (elle est alors vagi¬ 
nale), mais surtout chez les femmes pendant toute la période 
sexuelle ; il est, en effet, bien peu de femmes qui n’aient jamais 
eu de pertes blanches en plus ou moins grande quantité, surtout 
parmi celles qui habitent les villes. Les blondes, ayant un tem¬ 
pérament lymphatique, y sont particulièrement exposées. La 
leucorrhée est plus abondante avant et après les règles, pendant 
la grossesse. Le froid humide est une cause très fréquente. L’her- 
pétisme, la scrofule, le lymphatisme, une mauvaise hygiène, 
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une alimentation iiisufTisante, la dyspepsie, un travail excessif, 
une habitation malsaine, les excès de coït sont des causes habi¬ 
tuelles. Elle peut être due aussi à une tumeur du petit bassin, à 
un déplacement du rectum, de la vessie, de l’utérus, a un pessaire. 

Symptômes. — Quand la maladie est à l’état aig^u, la femme se 
plaint de douleurs dans te bas-ventre, de pesanteur, de faux 
besoins. Elle a en même temps de la fièvre, de l’embarras gas¬ 
trique, sa langue est saburrale. L’écoulement présente les carac¬ 
tères que nous avons indiqués plus haut, — Dans la forme chro¬ 
nique, qui est la plus fréquente, il n’y a ni lièvre, ni douleurs 
ou à peu près ; l’écoulement constitue seul toute la maladie, et il 
est quelquefois si abondant qu’il ne tarde pas à déterminer une 
anémie profonde (voir Mètrite chronique, p. 155). 

TRAiTEMEMT, — Lorsque la leucorrhée est vaginale, on cautérise 
la muqueuse avec une solution de nitrate d’argent au di.xième ou 
au quinzième, et on laisse dans le vagin pendant quelques heures 
un tampon d’ouate liydropiiile bien enduit de vaseline ; la cau¬ 
térisation est renouvelée tous les quatre ou cinq jours. 

Lorsqu’il s’agit du catarrhe utérin, on se sert d’un crayon 
au nitrate d’argent qu’on enfonce complètement dans la cavité 
du col où on le laisse pendant quelques secondes, puis on le retire 
lentement. Nous nous servons très souvent, lorsque la femme 
a eu des enfants, lorsque, par conséquent, l’ouverture du col 
est assez grande, d’un pinceau trempé dans de la teinture d’iode 
et nous l’introduisons jusqu’au fond de la matrice. La guérison 
est obtenue ainsi plus rapidement qu’avec les cautérisations 
au nitrate d’argent. Les injections intra-utérines ne sont pas 
recommandables. Les injections ordinaires au sublimé, au coaltar, 
aux feuilles de noyer, à l’écorce de chêne sont indispensables 
contre la leucorrhée vaginale. Si la sécrétion présente une odeur 
très âcre, on ajoute un peu d’eau de Cologne, de thymol, de la 
teinture de romarin. Les injections lentes et prolongées, comme 
celles que la malade se donne dans un bain, produisent d’excel¬ 
lents résultats ; ce procédé est surtout employé dans les stations 
thermales. Lorsque le catarrhe a, au début, une forme aiguë, on 
fait suivre un traitement antiphlogistique : bains, diète modérée, 
cataplasmes émollients sur le ventre, laxatifs tous les deux jours. 

Le traitement interne est tout aussi important que le précé¬ 
dent. En première ligne, il faut placer le fer et l’arsenic. Nous 
recommandons les dragées de la Heine du fer (2 ou 3 après cha- 










152 PATHOLOGIE ET THÉHAPEUTIQUE DES ORGANES GÉNITAUX 

que repas), les pilules de Hlaud, les gouttes au peptonate de 
fer, l’eau de la Heine du fer, l’eau d’Orezza, l’eau de Bussang. 
L’arsenic se donne sous forme de pilules, ou en solution : arsé- 
niate <ie soude 0, 10 centigr,, eau distillée 300 gr. ; une cuillerée 
à bouche au repas de midi ; ou en gouttes, de Fowler, de Pear- 
son ; ou encore en eau minérale, comme Peau de la Bourboule. 
On combat la constipation en prenant le soir, avec la première 
cuillerée de potage, 1 à 3 grains purgatifs de Vais. 

Quand il y a en même temps de la dyspepsie, on fait boire la 
Pei'le de Vais n. 1 ou 3, les eau.'t de Saint-Alban, de Condillac. 
L’alimentation doit être très substantielle : viandes grillées, lait, 
œufs. Pas de gibier, pas de crustacés, ni café, ni bière, ni boissons 
alcooliques. Très peu de légumes et pas de crudités. Le cliange- 
ment d’air est très utile, mais pas indispensable. 

L’hydrothérapie donne de5 résultats merveilleux chez les 
jeunes filles qui ne peuvent guère suivre que le traitement interne. 
Lorsque la leucorrhée a déterminé une anémie profonde, il faut 
faire deu.v saisons au moins à Spa, à Forges, à Renlaignes, à 
Vittel (Source des demoiselles), à Bagnères-de-Bigorre. Lors¬ 
qu’elle est d’origine lymphatique, il sera préférable d’aller aux 
bords de la mer, ou à la Bourboule, à Salins, à Néris, àChalles, 
à Luchon, à Saint-Laurent, à Cauterets, à Uriage, etc, 

S’i existe une cause locale, on y remédie autant que possible. 

Métrites, — La métrite est l’inflammation de la matrice. 

Si on se place au point de vue des idées modernes touchant 
la nature de Pinllammation, ce mot doit être entendu dans le sens 
d'infection. La métrite est donc le résultat de l’infection de la 
matrice. En conséquence tons les états pseudo-inllammatoires ca¬ 
ractérisés parla simple congestion de l’utérus, ou par un écoulement 
banal, comme on l’observe lors de la ménopause, ou dans cer¬ 
taines formes de dysménorrhée, ou à la suite d’une leucorrhée, d’une 
fausse-couche, doivent être regardés comme de fausses métrites. 

L’infection de la matrice ne peut être réalisée que par les 
microbes de la septicémie puerpérale (streptocoque seul ou associé 
au staphylocoque, au vibrion septique) ; par ceux de rinfection 
blennorragique (gonocoque seul ou accompagné de staphylocoques, 
de diplocoques ou de microcoques) ; et par ceux de rinfection 
banale (staphylocoque ou coccus de nature variable, la plupart 
vivant normalement dans le vagin, mais pouvant sous des in- 
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fluences diverses devenir virulents). Logiquement on divise les mé- 
trites en : métrite puerpérale, métrite blennorragigue, et métrite 
banale simple. Cette dernière comprend la classification ancienne 
de métrite interne ou muqueuse et de métrite parenchymateuse. 

Métrite puerpérale. — Elle se déclare 3 ou 4 jours après les 
couches et débute par des frissons suivis d’une grande chaleur, 
de soif, de céphalalgie. Le pouls s’élève à 100 et même 110 ;la 
langue est sèche ; la physionomie exprime la douleur, mais non 
ranxiété que l’on constate dans la péritonite ; en outre, les traits 
ne sont ni tirés, ni pinces. L’utérus est volumineux ; l’abdomen 
se tympanise ; les lochies se suppriment et sont remplacées par 
un écoulement liquide, sanieux, purulent, fétide. Très souvent il 
y a complication de péritonite, de phlegmon péri-utérin. 

l.)ans la forme bénigne la guérison est de règle ; mais dans la 
forme grave, la malade succombe presque toujours au milieu des 
symptômes de la fièvre puerpérale. 

Traitement. — Pour tâcher de prévenir cette maladie on fera 
faire des injections antiseptiques (permanganate de potasse à 
1 p. 4 000, eau oxygénée à 100 p. 1000, liqueur de Labarraque à 
15 p. 1 000) avant raccouchemeiit, et l’accoucheur ou l’accou¬ 
cheuse prendra toutes les précautions nécessaires pour que tous 
les objets soient bien antiseptisés. On continuera les injections 
après raccoucbement. Quand la fièvre apparaît, il est indiqué de 
pratiquer un curetage prudent, s’il reste des débris placentaires 
dans l’utérus. On fait, en outre, des pansements intra-utérins à 
la bouillie lactique (liacilles lactiques dans sucre de lait aseptique), 
ou des injections intra-utérines avec la solution iodo-iodurée de 
Tarnier, le permanganate de potasse à 1 p. 1.000, l’eau oxygénée 
à 50 p. LOOO, l’essence de térébenthine à 10 p. 1.000. Contre 
l’adynamie : huile camphrée ; contre l’infection : injections de 
métau.x colloïdaux (électrargol, lantol), de sérum antistreptococ¬ 
cique, de vaccins, abcès de fixation. (V, Fièvre puerpérale, p. 200.) 

Métrite blennorragique. — La blennorragie peut atteindre 
non seulement l’urèthre, le vagin, mais encore le col de l’utérus. 
Cette métrite est caractérisée par une rougeur plus ou moins 
vive de la muqueuse qui tapisse le col ; par une sécrétion grisâtre 
ou verdâtre, visqueuse, véritable morve utérine ; par une ulcéra¬ 
tion entourant l’orifice du col et par un peu d’hypertrophie de la 
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muqueuse intra-vaginale de cette dernière partie de la matrice. 
Elle a une grande tendance à passer à l’état chronique. 

Traitement. — A la période aiguë, le traitement doit être an¬ 
tiphlogistique : bains, cataplasmes sur le ventre, injections vagi¬ 
nales chaudes, lavements très chauds. On met des suppositoires 
d’ichtyol et on fait un tamponnement glycériné. — Lorsque les 
phénomènes généraux se sont amendés, avec une sonde à double 
courant, on pratique, 2 fois par Jour, des lavages de la cavité uté¬ 
rine avec la solution de permanganate de potasse à 1 p. 2 000. 

La forme chronique doit être traitée par la dilatation progressive 
au moyen de laminaires, d’éponges prép arées, et on fait l’application 
dans la cavité de l’utérus de topiques à l’iodoforme, à Tichtyol, 
à la résorcine, au sulfate de zinc ; on emploie aussi les crayons 
médicamenteux. La vaccination locale antigonococcique, suivant 
la méthode de Poinclou.x, donne, parfois, des résultats rapides. 

Métrite ordinaire, simple, aiguë. — Cette mêtrite, nommée 
encore endométrite, métrite catarrhale, affecte d’une manière pré¬ 
dominante la muqueuse de l’organe, tandis que c’est le paren¬ 
chyme lui-même, la couche musculeuse, qui est malade dans la 
métrite parenchymateuse. 

Étiologie. —■ Les femmes "faibles, délicates, lymphatiques y 
sont très sujettes, et chez elles il se produit quelquefois un tel 
écoulement de pertes hlanches qu’il remplace l’écoulement san¬ 
guin de tous les mois. Les fièvres éruptives y prédisposent. Parmi 
les causes occasionnelles, citons le froid pendant les règles ou 
aussitôt après, l’abus du coït, les fatigues excessives, la propa¬ 
gation de la vaginite aiguë, les corps étrangers du vagin. 

Symptômes. — La malade éprouve dans le bassin une sensa¬ 
tion de chaleur et de plénitude. Le bas-ventre est tendu, doulou¬ 
reux ; la miction, pénible, fréquente ; l’urine, rouge, laisse dé¬ 
poser un sédiment muqueux. Les douleurs, locales d’abord, ne 
tardent pas à gagner le voisinage. Entre le quatrième et le sixième 
jour, un écoulement plus ou moins abondant se produit. II est 
continu, ou bien il procède par redoublements précédés de dou¬ 
leurs expulsives. Au début, le liquide est limpide, muqueux, 
empesant le linge sans y laisser de traces ; mais, bientôt, il de¬ 
vient très abondant et puriforme. Assez souvent, il y a des stries 
de sang. La métrorragie s’observe aussi assez fréquemment 
(métrite hémorragique). L’examen au spéculum montre l’orifice 
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du col, plus OU moins ulcéré, entr’ouvert et laissant sourdre un 
liquide variant suivant la période de la maladie. 

Tous ces symptômes durent deux à trois semaines, puis l’écou¬ 
lement diminue et les sensations désagréables, douloureuses du 
début disparaissent, l’arrivée des règles retarde la guérison. La 
maladie tend beaucoup à passer à l’état chronique. 

Diagnostic. — Il faut distinguer cette alTection de la métrite 
parenchymateuse, des tumeurs fibreuses, des infiammations péri- 
utérines, de l’hématocèle, du cancer, de la vaginite. — Dans la 
métrite parenchymateuse, l’écoulement sanguin mensuel est d’or¬ 
dinaire moins abondant, retardé et même quelquefois absent ; 
du reste, il est bien rare que cette espèce de métrite n’existe pas 
en même temps que la métrite interne. — Les tumeurs fibreuses 
donnent lieu à des hémorragies et se reconnaissent par la pré¬ 
sence d’une tumeur faisant corps avec l’utérus. — Les inflamma¬ 
tions péri-utérines se caractérisent par une tumeur douloureuse, 
résistante, et par des symptômes généraux plus marqués. — Le 
cancer se reconnaît à l’écoulement qui a une odeur caractéristique 
et par le toucher vaginal qui révèle sur le col des bosselures. 

Traitement. — Il faut en premier Heu traiter l’état général et 
combattre les causes qui ont fait paraître la maladie. Ensuite on 
s’adresse à la lésion locale ; les injections, les pansements vaginaux 
et les cautérisations indiquées plus loin sufiisent pour amener 
la guérison. Mais il est nécessaire de continuer les injections 
pendant assez longtemps, la maladie ayant une grande tendance à 
passer à l’état chronique. 

Métrite chronique. — Cette affection très commune reconnaît 
les mêmes causes que la précédente et se rattache souvent à des 
accouchements antérieurs. Elle frappe de préférence les femmes 
anémiques, lymphatiques, scrofuleuses, constipées. On' la ren¬ 
contre aussi chez des femmes vierges. Elle est entretenue fréquem¬ 
ment par la dysménorrhée, l’ovarite, les fibromes, les polypes, etc. 

Symptômes. — Les pertes blanches constituent le premier 
symptôme. Plus ou moins abondantes, elles ont un aspect puri- 
forme laissant sur le linge des taches jaune verdâtre. « Les carac¬ 
tères, lisons-nous dans le dictionnaire de .laccoud, sont en général 
insuffisants quand on examine l’écoulement à la vulve pour 
établir sa provenance, car il est dû au mélange de trois sécrétions : 
celle du col, celle du corps et celle du vagin. L’écoulement lié à 
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la métrite cervicale a seul des caractères tranchés. On le recon 
naît à la consistance glaireuse du mucus transparent ou puriforine 
qui le constitue ; mais les sécrétions du vagin et de la cavité 
utérine ne sauraient être distinguées Tune de l’autre d’après leur 
apparence ; et, pour décider si un liquide non glaireux qui sort 
de la vulve vient de la matrice ou du vagin, le spéculum est néces¬ 
saire. » Dans la forme légère, il n’y a souvent pas d’autres symp¬ 
tômes que l’écoulement ; mais il est assez fréquent de voir les règles 
retarder, devenir moins abondantes, se suspendre même ou, au 
contraire, paraître en grande quantité, se prolonger, avancer et 
reparaître à intervalles inégaux. 

Tous ces symptômes inlluencent l’état général. La malade ne 

mange guère, a des crampes, des tirail¬ 
lements d’estomac, du dégoût pour 
viande. Elle digère mal et est cons- 
tipée. La miction est pénible, 11 sur- 
vient du prurit vulvaire qui détermine 
un état d’énervement d’autant plus 
fâcheux qu’outre les habitudes de mas- 
turbation auxquelles il pousse, ce symp- 
tome est difficile à guérir comme nous 
l’avons liéjà vu. La chloro-anémie est 
Fig. 52. —^ ASPECT DU COL DE souveiit la conséqueiice de tout 

L'L'TÊHUS llASa LA MËTRITE i- , i 

CHRONIQUE. cela, et elle se complique, cliez les 

prédisposées, de manifestations ner¬ 
veuses se rapprochant de rhystérie. Le spéculum montre un col 
tuméfié, rouge, entr’ouvert, et presque toujours ulcéré (fig. 52); 
de sa cavité, on voit s’échapper la sécrétion utérine plus ou moins 
consistante et jaune suivant le degré de la maladie. Cette métrite 
dure des mois et des années, d’autant plus que les malades ne com¬ 
mencent'généralement à se soigner que longtemps après le début. 

Traitement. — II doit être local pour modifier les sécrétions, 
général pour relever les forces. Toutes les préparations ferrugi¬ 
neuses sont indiquées. Voici une formule excellente : 

Protoxalate de fer* .***,**.**,,*,,,,*.*** ü gr* 15 

Poudre de rhubarbe... 0 gr. 10 

Poudre de Colombo...*, . 0 gr* 10 

Poudre de noix vomique..... 0 gr. 05 

Pour un paquet ou cachet. — Un au commencement de chaque 
repas. Les dragées de la Reine du fer et le quinquina sont aussi 
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indiqués. L’hydrothérapie sous forme d’ablutions froides le 
matin, ou mieux de douches, doit être employée toutes les fois 
que c’est possitde. On maintient le corps libre au moyen de laxatifs. 

Le traitement local comprend : 1'^ les injections vaginales quo¬ 
tidiennes, très chaudes {40 à 48'^), lentes, sous faible pression, au 
permanganate de potasse (0 gr. 25 à 1 gr. p. 1 000}, à la liqueur de 
Labarraque (10 à 15 p. 1 000), à l’eau oxygénée (2 à 3 cuillerées à 
soupe par litre) ou au Néol ; les pansements vaginaux : à la gaze 
hy<lrophile imbibée de glycérine à Tichtyol à I/IO, au 
à 1/5, à la résoreine à 1/10, ou aux ovules médicamenteux (ichtyol, 
vio forme, bouillon-vaccin, etc.) ; 3“ les injections inira-uiériiies au 
permanganate 3e potasse (0 gr. 25 à 0 gr. E>0 p. 1 000), à la solu¬ 
tion iodo-iodurée, à l’eau oxygénée au tiers ; 4° les badigeonnages 
de la cavité utérine ou les applications de crayons médicamen¬ 
teux à la résoreine, à l’iclityol, à l’iodoforme, au sulfate de zinc. 

Il va sans dire que les injections intra-utérines, les badigeon¬ 
nages et les applications de crayons médicamenteux regardent 
uniquement le médecin. La malade, de son côté, peut prendre 
les injections vaginales et mettre les ovules. En règle générale, 
on prescrit une injection le matin et un ovule le soir, au coucher. 

Il est souvent utile de recourir à la vaccination, sous forme 
d’injections hypodermiques ou locales (méthode de Poincloux). 

Métrite parenchymateuse aiguë. — C’est l’inflammation du 
parenchyme utérin. Elle est assez rare. L’altération intéresse tout 
l’utérus qui a augmenté dans toutes ses dimensions. 

La cause principale est la suppression brusque des règles sous 
l’influence du froid ou d’une émotion violente pénible. Elle se 
développe aussi dans les cas de congestion utérine intense n’abou¬ 
tissant pas à l’hémorragie. La blennorragie, les excès du coït, 
l’irritation produite par les pessaires, les emménagogues (rue, 
Sabine) pris à doses exagérées peuvent la provoquer aussi. 

.Symptômes. — La malade commence par éprouver les symp¬ 
tômes de la congestion (voir p. 149). l!ne douleur assez aiguë 
existe à l’hypogastre ou au sacrum et irradie dans les lombes, les 
aines, le rectum, la vessie. 11 y a souvent de la dysurie, les urines 
brûlent. Bientôt, la fièvre survient, la température s’élève. Au 
palper, on constate un peu de météorisme et on provoque une 
douleur sous-ombilicale. Au toucher, on sent le vagin chaud, 
quelquefois sec ; le col tuméfié et douloureux livre passage à un 
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écoulement transparent parfois rougi de sang. La période aiguë 
ne dure que quelques jours au bout desquels les symptômes 
s’amendent, la fièvre lomlie, les douleurs s’apaisent. L’écoule¬ 
ment muco-puriilent persiste toujours, ainsi que la sensation de 
plénitude dans le bassin, et il suffit d’une imprudence, d’un léger 
écart de régime pour amener une recrudescence et faire passer la 
maladie à l’état cbronique. 

Thaitement. — Dans les cas simples, les bains tièdes, les cata¬ 
plasmes émollients, les irrigations vaginales chaudes suffisent, 
avec le repos au lit, pour amener la guérison. Si les douleurs sont 
trop vives, on fait prendre des lavements laudanisés et une potion 
avec ü,03 à 0,lü eenligr. d'extrait Ihébaïque; enfin on maintient 
le corps libre en prenant de l'huile de ricin à doses laxatives ou 
de l’eau minérale purgative. — Dans les cas très aigus, il faut 
faire appliquer des sangsues sur le col ou à la face interne des 
grandes lèvres quand il s'agit de jeunes filles. 

Métrite parenchymateuse chronique. — Le plus souvent 
elle est consécutive à la précédente. Les autres causes principales 
sont la grossesse et les fausses couches, surtout si on commet 
des imprudences ou s’il survient un accident pendant les quelques 
jours qui suivent. Les congestions répétées consécutives à la 
dysménorrhée y prédisposent aussi. 

Symptômes. — Lorsque la maladie succède h la forme aiguë, 
on cüuslale la persistance des memes symptômes, mais atténués. 

La douleur est moins intense, quoiqu’elle puisse devenir lanci¬ 
nante au nioiiieut des règles, à la suite de fatigues, d’efi'orts, du 
coït, ün constate encore de lu conslipalion, de la dysurîe, des 
ulcérations sur le col, du prurit vulvaire. L’écoulement est très 
variable, comme cela a lieu dans la mélrlte muqueuse. Du reste, > 
répétons-le ici, la division de la métrite en muqueuse et en pa- 
reuchyiuateuse est artificielle, car presque toujours dans cette 
dernière la muqueuse est également intéressée. 

La marche de la maladie est très lente, entrecoupée d'accalmies 
provoquées parle Irailement et de poussées aiguës déterminées 
pur la congestion meiislruelle. 

Tkaitement. — On calme les douleurs, quand elles sont trop 
intenses, au moyen du cbloral, de l’opium, el on n’oublie pas que 
ces médicaïueuts constipent, bi la cougestioo utérine est très 
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forte, on met des sangsues sur îe col, des cataplasmes laudanisés 
sur le ventre, on prend des injections émollientes et on garde le 
lit pendant la poussée. L’ergot, l’hamanielis, l’hydrastis sont re¬ 
commandables, Les ulcérations du col sont combattues par les poin¬ 
tes de feu, la teinture d’iode, l’acide cbromique, Tjodoforme, etc. 

Ulcérations du col de l’utérus. — On appelle ulcérations du 
col des solutions de continuité de sur¬ 
face de la muqueuse dépendant de 
causes variées, belles ne constituent 
pas une entité morbide, elles ne sont 
qu’un sî/mpiôrne de la métrite chro¬ 
nique et d’autres maladies, puisqu’on 
peut les rencontrer dans l’aménorrhée, 
la dysménorrhée, la leucorrhée, la va¬ 
ginite, les kystes du col, les polypes, 
les fibromes utérins, la grossesse, la 
pelvi-péritonite, les lésions vénérien¬ 
nes, les diathèses herpétique, scrofuleuse, syphilitique, après les 
fausses-couches. 

Généralement, quand une femme a beaucoup <le pertes blanches 
et qu’elle souffre dans le bas-ventre après avoir marché pendant 

quelque temps, elle a des ul¬ 
cérations sur le col de la ma¬ 
trice. En eiïet, les symptômes 
locaux sont une douleur en 
arrière du [Uibis et une leucor¬ 
rhée plus ou moins abondante. 
L’examen au spéculum permet 
de voir sur le col une ou plu¬ 
sieurs plaques granuleuses 
(fig. 53), occupant une seule 
ou les deux lèvres. Tantôt les 
ulcérations présentent une 
surface plane, rouge, légère¬ 
ment ulcérée ; tantôt elles 
sont plus profondes (fig. 54), avec altération du tissu de la mu¬ 
queuse ; d’autres fois, les bords sont décollés, baveux, avec une 
sécrétion purulente (ulcères scrofuleux) ; ou bien les ulcérations 
sont recouvertes de vésicules, de pbiyctènes (ulcères herpétiques) ; 



Fig. 64. - FLCÉRATIONS prPEÏlFIClELLES ET 

PROFONDES DÜ COL, 



Pig. 53. 

FLAQUES GRAKULLXISLS DU COL, 
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OU bien elles ont un fond Jaune grisiitre, fi bords taillés à pic, ir¬ 
réguliers {ulcères sijphilUiques)', ou à bords saignants, creux 
(ulcères cancéreux). 

[jCS ulcérations du col ne présentent généralement pas de 
gravité, niais elles durent longtemps. 

Traitement. — Il faut tout d’abord soigner la maladie qui les 
a fait paraître, et surtout la métrite. Localement, on a recours 
aux injections vaginales quotidiennes : feuilles de noyer, écorce 
de chêne, eau blanche, etc. Comme cautérisation, nous n’em¬ 
ployons que la teinture d’iode, et il est bien rare que si la femme 
ne .se néglige pas et vient régulièrement se faire cautériser une 
ou deux foi.spar semaine, les ulcérations ne soient pas guéries au 
bout de deux ou trois mois. Le crayon au nitrate d’argent cauté¬ 
rise trop superficiellement. Le nitrate acide de mercure est in¬ 
diqué dans les cas d'ulcérations fongueuses, seulement il faut 
bien veiller à ce que le pinceau ne contienne pas un excès de 
liquide. On peut employer aussi les acides suirurique, azotique, 
acétique, ebromique, la cautérisation ponctuée. OuRod les ulcéra¬ 
tions sont saignantes, on se troux^e bien du percblonire de fer. 
On applique quelquefois de la poudre d'iodoforme, de salol, 
d’aristol, etc. 


Névralgie utérine ou hystéralgie. — Cette maladie consiste 
dans l’état douloureux de l’utérus sans apparence de lésions. 

elle reconnaît pour causes l’exercice immodéré, les excès de 
danse, de veilles, de longs voyages, de coït, ou l’usage d’injec¬ 
tions trop astringentes prises mal à propos. 


Le symptôme principal est une douleur profonde dans le bas- 

i 

ventre, le dos, les reins, douleur continue, augmentant par la 
marche, la station debout. Il existe quelquefois des paroxysmes. 
Elle est plus vive que]([ucs jours avant les règles et pendant leur 
durée. L’estomac devient capricieux ; l’appétit disparaît et la ma¬ 
lade maigrit. L’utérus est souvent très sensible à la pression. 


Diagnostic. — La douleur du dos se rencontre dans presque 
toutes les maladies de la matrice; mais ici elle persiste pendant 
rintervalle des époques et s’accroît un peu avant. L’ab.sence 
d’écoulements morbides, l’aggravation du mal pendant la marche, 
la station debout, tout cela éclaire le diagnostic. On distingue 
Vligstéralgie de la dysménorrhée Jiévi'algique parla persistance des 
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doLileurs en dehors des règles; de toutes \e^ affectiom orgnmr/ues, 
par l’absence d’écouleineul, — hUle est très rebelle, dîflicile à 


guérir, 

Thaite.ment. — On prescrit d'abord le repos au lit ou sur une 
chaise longue pendant la journée. On applique des vésicatoires 


volants sur le bas-ventre, ou des ventouses sèches. A l'intérieur, 
on fait prendre des pilules d'opium, de belladone. Ces médica¬ 
ments peuvent être donnés aussi en lavements. Les ovules Chau- 
mel l'extrait tbébaïque, fi la belladone, à la jusquiaine, etc., 
placés, le soir, au fond du vagin, sont très utiles. Quand la dou¬ 
leur résiste, il faut faire des insurnations de vapeurs de cbloro- 
foriue avec l'appareil de Scanzoni {lig. 35) dans le vagin, et pen- 



rîg:. îj5. — Apparbil de pour l'application locale 

DES VAPEURS [)K CHi.OHOFOBSIË, 


(inni 3 à 10 minutes. — Les toniques et les recon.stituants sont 
indiqués. 


Hypertrophie de la matrice. — L'hypertrophie de la ma¬ 
trice, c'est-à-dire son augmcntaliou do volume sans modifications 
dans sa structure, est très rare. Tout le monde admet naturelle¬ 


ment riiyperlrophie secondaire, celle qui résulte de la grossesse, 
de la préscnre de fibromes, de polypes dans la matrice, de la 
rétention du Ilux menstruel. Mais il n'en est pas do même de 
l'hyperlrofdiie générale primitive essentielle, qui est si rare que 
beaucoup d'auteurs nient son existence. On ne constate guère 
<]ue \'/iiji)ei‘fro})hie sous et sus-vagiuale. 


Hypertrophie sous-vaginale, — Celle hypertrophie, connue 
('ncore sous le nom iyallotujemeni hupertvophique ch la portion 
som--vaiji)iah du col, est la conséquence d’accouclieincnls labo- 
lieux, de chutes pendant les règles, de secousses produites par 
le saut a la corde. La cause est souvent inconnue. 


jaÉD. prat* IV* 11 
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SymptAmes. — Klle se révèle ordinnircnient peruîiint les rap¬ 
ports sexuels è cause de la douleur qu’ils déleruiineut au col, et, 
en dehors de ces rapports, par une sensation de pesanteur au 
périnée, de tiraillements dans les lombes. Quelquefois, le col 
vient faire saillie à la vulve. Par le toucher vaginal, oji reconnaîl 
facilement la déformation, qui est en massue, conique ou cylin¬ 
drique. 

Le dia<piOslk est sans difficulté, car avec le doigt on se rend 
bien c'^iiipte que les cnis-de-sac du vagin ne sont pas déplacés, 
ce qui fait mettre de côté un prolapsus ou une hypertrophie sus- 
vaginalo. ■— Cette afTection n'offre pas de gravité. 

Traitement, — Quand riiypertroplae n’est pas trop gênante, 
des injections vaginales astringentes et quelques cautérisations 
au nitrate d’argent, à la teinture d'iode sont suffisantes. Lorsque 
la malade est trop incommodée, on fait rampulation du col avec 
l'écraseur linéaire. 


Hypertrophie sus-vagin ale. — Elle est caractérisée par 
rangmentalion de volume et rallongement de la partie du col 
située au-dessus du vagin. L’étiologie est très obscure. 

Les symptômes ne difl'èreul pas de ceux causés par le [>ro- 
lapsus de la matrice. Tant que la tumeur est, renfermée dans le 
vagin, ou ne conï-late qu’un nhaissement des culs-de-sac vagi¬ 
naux, Plus tard, la lumeur se présente à l'extérieur, globuleuse, 
arrondie, renfiée ù son extrémité inférieure, au sommet de la¬ 
quelle est le museau de tanche; par l’orifice du col, ou voit 
s’écouler des mucosités glaireuses ou purulentes. 


Diagnostic. — Cet allongement hypertrophique se distingue 
de la cliiiLe do matrice en ce que l’hystéromèlre ' pénètre à 9, 12, 
15 et 20 centimètres, au lieu de 0 ou 7; en ce que la réduction 
de la tumeur est d’abord facile, mais très difficile quand le mu¬ 
seau de tanche est remonté au niveau de l’orifice vulvaire ; c’est 
le contraire dans le prolapsus. 

Cette maladie n’est pas grave; elle ne fait courir aucun 
danger pour la vie; mats elle empêche la femme de se livrer A. 
des occupations sérieuses. 


1. Lliystéromètre (de malricer ci mesure) un instrument 

composé d'une tige mélallirjue graduée, fléchie à son extrémité suivant Tase de 
ruLérüs iiorniul et permeuaiit de mesurer la prolonJe^r dis cet organe^ 
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Tdaitement. — On ne petiL se contenter de rentrer la tumeur 
Pt de la maintenir rédiale au ninyea «l'un pessaire, l.eseul traite¬ 
ment eflicace est r«»i/ju/a/îOM conoide du co/, opération imaginée 
par iluguier. 

Corps fibreux de rutérus, — Ces corps, appelés encore 
flhroides, /ih rouies, riti/oines, hijstéromes, sont coastitués par des 
flh res enroulées plus ou moijiS irrégulièrement autour d’un ou 
de plusieurs centres et Ibrniant une tumeur qui peut atteindre 
depuis le volume d'une amande jusqti’ît celui d’une télé d'adulte. 
On trouve assez souvent une agglomération de petites tumeurs 
ayant chacune sa capsule propre, mais qui, réunies, semblent 
former une seule masse. 

Les causes de la production des corps fibreux sont complète¬ 
ment obscures ; on ne sait à quelle intluence attribuer leur ori¬ 
gine, On les rencontre surtout chez les personnes lynipbatiques 
et chez celles qui ont dépassé la moitié de la vie, de trente à 
quarante ans. Les femmes qui n’ont jamais eu d’enfants y parais¬ 
sent aussi disposées que les autres. 

Ils peuvent .se développer très près du péritoine et ils sont 
dits .Tow.ï-pfi/'i/owcrtuj'; ou sous la nm([ueuse utérine, ce sont les 
corps fibreux sous-muqueux ; ou bien ils occupent l’épaisseur 
même des parois de l’ulérus, et on les appelle intersiifiels. 

Sym['T(*)-mes. — Ils sont à peu près nuis dès le début, ce qui 
fait qu’il est très difticile de reconnaître à ce moment leur exis¬ 
tence. Mais au fur et è mesure qu’ils grossissent, les syniptùmcs 
deviennent de plus en plus sensibles. La tumeur comprimant les 
divers organes avoisinants, on constate des envies fréquentes 
d’uriner, quelquefois même la miction devient impossible; ou 
bien, si le rectum est comprimé, il y a une constipation opi- 
nilttre. Dans ce dernier cas, la tumeur presse les veines iliaques 
et détermine l’enflure des membres inférieurs. 

On observe, en outre, des troubles de la menstruation. 11 sur¬ 
vient des hémorragies qui se renouvellent à des époques plus ou 
moins rapprochée.s. D'abord, elles apparaissent au moment des 
règles, seulement elles sont plus abondantes et durent plus long- 
lemps : eii‘'Uile, elles se montrent à des épotiues variabie.s et 
Unissent par épuiser la malade, qui ne tarde pas à devenir ané¬ 
mique. 

La présence des corps fibreux n’empêche pas la conception; 
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mais généralement la grossesse est interrompue vers le troisième 
ou le quatrième mois. Cependant, si la tumeur n’est pas trop 
volumineuse, la grossesse peut suivre son cours normal. 

La marche des corps fibreux est lente, mais continue. 

La terminaison est variable. S’ils peuvent amener la mort par 
épuisement, à cause «les hémorragies, ou occasionner une péri¬ 
tonite de voisinage, ils peuvent aussi guérir spontanément, ou 
bien rester stationnaires, ce qui arrive surtout au moment de 
la ménopause ; ils sont susceptibles de guérir par une opération. 

Il faut, cependant, se méfier d’une évolution maligne possible, 
c’est-à-dire cancéreuse. Les fibromes présentent, parfois, une 
dégénérescence sarcomateuse. 

Traitement. — Si la santé n’est pas altérée, si la tumeur n’est 
pas considérable, il suffit de surveiller la menstruation et d’agir 
contre les hémorragies en employant à chaque période et alter- ’ 
nativement tous les remèdes pouvant arrêter ou modérer la perte 
de sang, « Si l’on peut ainsi amener, dit Churchill, la malade 
jusqu’à l’époque de la ménopause, il y a tout lieu d’espérer pour 
les années suivantes une très notable amélioration. » 

On combattra chaque symptôme à mesure qu’il se présentera 
et on veillera surtout à assurer la libre évacuation du rectum et 
de la vessie. S’il faut recourir à l’usage de la sonde, il est pré¬ 
férable de se servir d’une sonde d’homme, de gomme élastique. 

Les corps fibreux disparaissent quelquefois spontanément 
par résorption ; on doit donc aider la nature et employer tous 
les médicaments qui activent d’une manière notable les facultés 
résorbantes de l’économie. Les moyens principaux sont les mercu- 
riaux à petites doses, avec- frictions sur l’abdomen, et les vésica¬ 
toires volants avec usage à l’intérieur d’iode ou de brome. La radio¬ 
thérapie et la radiumthérapie donnent des résultats satisfaisants, 

, mais, dans certains cas, il faut recourir à l’opération, 

« Quelquefois, dit Churchill, la nature elle-même fait un 
effort pour produire une guérison radicale. Ainsi, la membrane 
d’enveloppe devient de plus en plus mince, jusqu’à ce qu’elle 
soit à la fin en partie résorbée ou tout à fait détruite : un léger 
alîort de contraction de l’utérus suffit alors pour faire sortir la 
tumeur de la loge qu’elle occupait dans l’épaisseur des parois ; 
elle tombe dans l’intérieur de la cavité, d’où elle est peu à peu 
repoussée comme le serait un corps étranger. » 

Se basant sur ce procédé de la nature, on peut essayer d’énu- 
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cléer le corps fibreux en le divisant au moyen de l’ongle, du 
bistouri ou d’un caustique ; puis, à l’aide de manipulations dou¬ 
cement pratiquées avec les doigts, on fait saillir le corps et on 
l’amène au dehors. On peut encore, si le corps fibreux est volumi¬ 
neux, sous-muqueux et surtout un peu pédicule, faire une ligature 
métallique au niveau du pédicule qu’on broie au moyen de l’écra- 
seur linéaire ; on cautérise ensuite le point qui a été sectionné 
afin d’éviter l’iiémorragie. 

Enfin, on a recours, pour enlever ces tumeurs, à l’hystérec¬ 
tomie, Cette opération, qui paraît entrer de plus en plus dans la 
pratique chirurgicale, est sérieuse ; elle ne doit être employée que 
lorsqu’il faut agir absolument et qu’aucune autre opération n’est 
possdde. Or, il faut agir chaque fois qu’il survient des accidents 
sérieux, des hémorragies très abondantes, capables d’entraîner 
fatalement la mort dans un délai plus ou moins rapproché. 



Polypes. — Les polypes (fig. 56) que l’on rencontre dans l’uté¬ 
rus sont mous {vé¬ 
siculaires, vasculaires 
blancs) ou durs (fi¬ 
breux, fibro-carlilagi- 
neux, sarcotnateux). 

Les premiers sem¬ 
blent se produire sous 
l’influence d’une irri¬ 
tation de la muqueuse 
utcrine, c’est pour 
cela qu’ils existent 
assez souvent en mê¬ 
me temps que la mé- 

trite interne. - 

Ils rév'èlent leur ^*8- — polïte .c pÊDicm.E très minck isséré sor 

, , , LE POSD DE L'UTÈnua, — 1. Polype. — 2 . —Pédicule, 

présence par des llC- —. 3, nord de roriûce intérieur de l’utérus. 


morragies et une leu¬ 


corrhée abondante. Les hémorragies résistent aux médicaments 
appropries, ceux-ci ne détruisant pas la cause. La leucorrhée n’a 
pas d’odeur spéciale. Quand le polype, ayant franchi le col, est 
arrivé dans le vagin, les perles blanches persistent, mais les hé¬ 
morragies sont moins abondantes. 

Le diagnostic ne peut être porté d’une manière certaine qu’après 
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un exomen direclet lorsque le polype fait saillie ou pend dans le 
vagin. 

Le pi'oiioxlic n est grave que par la violence des hémorragies; 
mais ces cas sont rares. 


Traitement. — Quelquefois, le polype 



Fig. f>7. — Lro.iTL'RE uv (Procédé Desault.) 


s'élimine de lui-même, 
par suite de la rupture 
spontanée du pédicule. 
Quand il n'en est pas 
ainsi, on l’enlève eu le 
tordant, en l'arrachant 
ou en le coupant avec 
une chaîne d’éeraseur 
si le pédicule est trop 
large. L'opération est 
simple, sans danger, 
un repos au lit de quel¬ 
ques jours suffit. 

Les pol;jpt>s durs 
rendent la, jnen.slrua~ 
tion plus longue, plus 
rapprochée ; ils déter¬ 
minent des pertes rou¬ 
ges et hlancties api-cs 
la ménopause, de.s dou¬ 
leurs dans la matrice, 
de l'hypertrophie de 
cet organe et une ané¬ 
mie très prononcée. I.e 
toucher ne donne au¬ 
cune indication quand 
le polype est dans la 
mal ri ce; mats oti le 


sent facilement quand il est dans le vagin et on le voit avec le 
spéculum. 

Traitement, — Si le pédicule est grêle, il suflit de tordre la 
tumeur pour renlever; s'il est assez long, ou l’e-xcise au moyen 
de ciseaux courhcs. Lorsque la tumeur est trop profonde dans 
l’utérus, il faut employer le procédé de Desault (tig. 57). La ma¬ 
lade garde le lit, on la soutient autant que possible et on lui 
donne des injections antiseptiques. 
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Kystes. — Les kystes de T utérus sont muqueux ou séreux. 

Les premiers sont assez fréquents au niveau de rorifice 
externe du col, sous forme de petites tumeurs analogues aux 
pustules d’acné. On les rencontre encore dans la cavité cervicale 
ou dans l’intérieur de la matrice. 

Ils n’engendrent aucun symptôme bien marqué, aussi leur 
diagnostic est absolument impossible quand ils sont peu volumi- 
neu.x et contenus dans l’utérus. Lorsqu’ils sont au dehors, le tou¬ 
cher vaginal fait soupçonner leur existence et le spéculum permet 
de les reconnaître. 

On doit les inciser ou les exciser toutes les fois qu’on peut les 
atteindre. 

Les kystes séreux sont très rares. Ils se développent à la sur¬ 
face e.xterne de l’utérus, tantôt en avant, tantôt en arrière, com¬ 
primant la vessie dans le premier cas, le rectum dans le second. 
Les symptômes sont très obscurs. Il faut ne les traiter que lors¬ 
qu’ils sont volumineux. 

Cancer de l’utérus. — Ce cancer est le plus commun de ceux 
qu’on observe chez les femmes, le plus terrible et le plus cons¬ 
tamment fatal. On en observe plusieurs espèces : eneéphaloïde, 
squirrhe, colloïde et épithéliome ou cancroïde (V. tome in, p. 294 
et 298). Il débute le plus souv'ent par le col, puis il gagne le corps 
de la matrice et les organes voisins. 

Étiologie. — Cette maladie, inconnue avant vingt ans, devient 
de plus en plus fréquente jusqu’à cinquante ; à partir de ce mo¬ 
ment, elle diminue d’une manière graduelle. Le nombre maximum 
est entre quarante et cinquante ans. L’hérédité agit ici comme 
pour tous les cancers. La condition de la femme n’y est pour rien : 
riches, pauvres ; femmes mariées, filles ; vierges ou prostituées, 
toutes y sont exposées de la même manière. Les grossesses répé¬ 
tées semblent être une cau.se prédisposante. 

Symptômes, — Le cancer de l’utérus se développe d’une ma¬ 
nière insidieuse, sans occasionner des douleurs ou des troubles 
de la santé suffisants pour donner l’éveil à la malade. Aussi, sou¬ 
vent, on ne reconnaît sa présence que lorsqu’il a déterminé des 
lésions profondes sur le museau de tanche. Le retour apparent 
de la menstruation chez les femmes qui ne voient plus à cause de 
leur âge est chez elles le premier indice du cancer. 
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Les troubles fonctionnels qui se manifestent tout d'abord sont 
locaux et au nombre de trois : hémorragies, douleur^ leucorrhée. 

Les hémorragies se produisent quelquefois soudainement j’i 
la suite d’une émotion, du coït, d’une grande fatigue. Très sou 
vent, elles constiiuent une ménorragie; les règles sont plus fortes, 
plus prolongées ou en avance. 

La douleur n’apparaît qu’é une époque a.ssez avancée. Parfois 
même, elle fait défaut, mais il arrive qu'elle acquiert une inten¬ 
sité très grande. Elle varie depuis une sensation de pesanteur, de 
fourmillement, jusqu’aux élancements les plus douloureux. Sou¬ 
vent, elle revient par accès et augmente avec ta congestion uté¬ 
rine pour s’atténuer quand l'hémorragie a produit une détente. 

L’écoulement vaginal est consécutif aux hémorragies. Ce sont 
des pertes blanches présentant des caractères particuliers; en 
efîet, elles sont constituées par un liquide séreux, empesant à 
peine le linge, très abondant et prenant bientôt une teinte rous- 
sétre. La leucorrhée devient alors muco-purulente, sanieusc, iclio- 
reuso, âcre, et elle a une odeur fétide caractéristique, l’odeur 
repoussante des cancers. 

En plus de ces trois symptômes dont l'importance est capitale, 
on constate des ti oubles de la miction qui est douloureuse, incom¬ 
plète ; de la diarrhée alternant avec la constipation. Les symp¬ 
tômes généraux sont nuis souvent pendant les premiers mois de 
la maladie, et il n’est pas rare de trouver des femmes avec un 
cancer avancé, inopérable même, et avoir conservé leur embon¬ 
point, la fraîcheur et presque toutes les apparences de la sauté. 
Cependant, tôt ou lard, la pàieur de l’anémie arrive et la malade 
prend la teinte jaune paille de la cachexie cancéreuse. A ce mo¬ 
ment, on constate souvent l'œdème des jambes. La mort arrive 
dans le marasme ou â la suite d'une complication: péritonite, 
hémorragies, lésion des voies urinaires. 

1.'examen au spéculum fait voir sur le coi de nombreuses 
saillies irrégulières formant tantôt des excroissances en clioux- 
fleurs, tantôt une ulcération inégale ü. l) 0 rds indurés, à fond gri- 
séire, .sanieux et saignant facilement au moindre contact. Le col 
est, en outre, byperlropliié, induré, inégal. 

Le cancer de rutérus a une marche incessante et extensive; 
il gagne toujours les parties voisines. La durée est variable : de 
quinze mois à plusieurs années. Il va plus vite chez les femmes 
jeunes que chez celles qui uni dépassé la cinquantaine. 
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Diagnostic. — Les trois symptômes caractéristiques indiqués, 
joints au faciès de la malade, font soupçonner le mai et l’exameii 
avec le doigt certifie le diagnostic. Il faut cependant Lien s’assurer 
qu’on n’a pas affaire à une métrite chronique, à une tumeur 
fibreuse, à des ulcérations simples, à un polype. 

Cette affection est presque nécessairement mortelle. Ce n’est 
qu’en intervenant de très bonne heure qu’on peut quelquefois 
obtenir une guérison définitive ; le plus souvent, l’opération ne 
fait que reculer le terme fatal. 

Traitement. ^ Il faut enlever le col quand celui-ci est encore 
seul atteint et quand il est possible de sectionner un peu des 
parties saines. Lorsque la maladie est trop avancée, il n’y a plus 
qu’à traiter les symptômes. On combat les hémorragies avec des 
injections froides astringentes et, au besoin, par le tamponne¬ 
ment ; la fétidité, avec des injections détersives et antiseptiques 
(acides phénique, salicylique, thymol, permanganate de potasse) ; 
les douleurs, avec des ovules opiacés, belladonés, des injections 
hypodermiques de morpliine. Enfin, on soutient les forces au 
moyen des vins de quinquina, de kola, de coca, etc. (V. tome iii, 
Epilkélioma, p. 298.) 

Diagnostic des tumeurs de l’utérus. — Quoique nous ayons 
dit un mot du diagnostic de ces tumeurs après l’étude de chacune 
d’elles, nous croyons utile d’intîiquer, avec Fort, comment 

on peut reconnaître une tumeur de l’utérus et de quelle manière 
on les distingue les unes des autres : 

1° On peut être certain qu’il y a une tumeur lorsque, indé¬ 
pendamment de troubles fonctionnels (douleur, écoulement par 
le vagin, hémorragie), on constate une augmentation de volume 
considérable de l’utérus, soit par le palper abdominal, soit par 
le toucher rectal, ou bien par le toucher vaginal, ou encore par 
la combinaison de ces trois modes d’exploration. En outre, la 
tumeur utérine détermine des symptômes de compression sur la 
vessie, sur le rectum et, quelquefois, sur les veines iliaques. 

2° Les tumeurs dont l’utérus jieut être le siège sont, les unes 
rares, les autres fréquentes. 

Les tumeurs rares sont : les kystes, l’hypertrophie et la mé¬ 
trite ciironique. Parmi les tumeurs fréquentes, nous trouvons i le 
cancer, la grossesse, les tumeurs fibreuses, les polypes muqueux. 

Nous éliminerons d’abord les tumeurs rares. Les kystes^ ne 
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peuvent être reconnus qu'au tant que le col est enlr'ouverl et que 
la tumeur est visible. X.'hxjpertrophie, dont on a vu seulement 
quelques cas, est caractérisée par l'augmentation de volume de 
l’organe et des hémorragies très ahondantes : on l’a presque tou¬ 
jours confondue avec une grossesse ou avec une tumeur {ihreuse. 
La mûh'ile chronique est d’un diagnostic très facile. L’utérus n’ac- 



Fig. &8. — A>’jevkrsiox l'u iérus. 


quiert jamais un volume considérable ; il est douloureux an tou¬ 
cher ; par le rectum, on constate la régularité de l’organe augmenté 
de volume, et l’on détermine ainsi un peu de douleur à la pres¬ 
sion ; il y a de la leucorrhée, sans liémorragie, les symptômes 
d’une légère cystite, des douleurs lombaires et inguinales. 

Des tumeurs communes, la moins difficile à reconnaître est le 
cancer. Au début, on peut le prendre pour un corps fibreux; on 
le distingue alors par les hémorragies, plus abondantes et plus 
fréquentes dans le cancer, et par les antécédents ; mais, il ne faut 
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pfls se dissimuler la diflirulté du diagnostic, difficulté (lui ne 
funiuieiice à cesser fju'avec ra]iparition d autres symplûmes. 
douleurs lancinantes, écoulement fétide, cacliexie cancéreuse. 
Souvent, rulérus est volumineux et Ion se demande si on a 
aflaii'e à une grossesse commençante ou à une tumeur jihreuse. Il 
y a entre ces deux étals une grande aiiali'gie. L utérus est aug¬ 



menté de volume dans les deux cas ; le col est ramolli, les symp¬ 
tômes de conipression exislent; il n’y a pas d’hémorragie, du 
moins lorsque le corps lilireiix est encore peu développé, !l faut 
alors recourir aux signes de la grossesse. Lorsque rulérus est 
rempli par le produit de la coiiceplioii, il détermine des symp¬ 
tômes sympalhique.s : gonfleoient et picolemenl des seins, tumé¬ 


faction de l'aréole, développement des luliercules de Montgomery 
sur l’aréole, formation d’une ligne noire entre l’ombilic et le 
pubis, nausées et voniisseuienls, divers symptômes nerveux du 
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côté des nerfs scnsilifs et des centres nerveux; pas d'hémorra¬ 
gies utérines, etc. Kntin, si Ja tumeur date de quatre à cinq mois, 
Jes bruits du cœur du fœtus peuvent être entendus. 

Tous ces symptômes manquent dans le cas de tumeur fibreuse. 
Du reste, celle-ci s'accompagne fréquemment d’hémorragie; elle 
distend souvent le coi utérin, qui s’entr'ouvre ; elle forme quel¬ 
quefois une tumeur à surface irrégulière. 



Quoique le diagnostic paraisse facile, il faut cependant recon¬ 
naître t[u’il est des cas où il est bien diflicile de se prononcer. 

Antéversion de l’utérus. — 11 y a antéversion (anle, en 
avant, vertere, tourner), lorsque la matrice est inclinée en avant 
(fig. 5H). On la reconnaît facilement an Loucher. I.e corps de la 
matrice vient s'appliquer sur la face postérieure du pubis, lundis 
que le col se porte en arrière, ce qui fait qn’on le trouve uuei- 
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quefois clifllcileiTienl quand on esiiinine la fetiinie au spécnliiin, 
La malHcc s’appuvanl sur la vcssio, crlle-d ne peut pas s’emplir 
complètement, d’où besoins frétiueiils d’uriner. La menstruation 
est ordinairement normale; il y a des pertes blanches et souvent 
la stérililé est la conséquence de celte déviation. 

Rétroversion. — Dans la rétroversion (de rétro, en arrière}, 



la matrice est renversée en arrière. Le corps s’applique sur le 
rectum et détermine de la constipation. Le col vient en avant vers 
le pubis. I.a miction est facile, normale {(ig. oÜ). 

Latéroversion. — Celte déviation est plus rare que les pré¬ 
cédentes. L’utérus est renversé soit à droite, soit à gauche. On la 
reconnaît par le toiiclier, le doigt devant chercher le col à droite 
si le corps de la matrice est à gauche et vice versa. 
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Antellexion. — Dans l aiilcMlcxion, la iimlricG est fiochîe 
pliée sur elle-même, de manière à présenter un angle entre le 
corps et le col (lig. 00): c'esl ce qui la dislingue de l’anléversioii. 
Très souvetil le col ne change pas de place, le corps seul subissant 


un déplacement. Ce dernier s’incline donc en avant vers le pubis, 
tandis que le col garde sa position normale. Celte (lexion déter¬ 


mine de la dysménorrliée, quelques névralgies, un besoin fré¬ 
quent d’uriner, des douleurs pemlaut (a défécation, et la stéri¬ 
lité. 


Rétroflexion — La matrice est pliée de telle sorte que le 
corps se i»orte en arrière vers le sacrum (lig. 01). Les symptômes 
auxquels cette déviation donne lieu sont des douleurs lombaires, 
uu peu de constipation et la stérilité. 

Latéroflexion. — Le corps de Tulérus se fléchit vers les par¬ 
ties latérales. Les cas sont rares. 

Causes. — Toutes ces déviations de la matrice sont surtout 



Fig 62, “ Annkau l'LiSSAmF. DL’Mi'NTPALLiFK (Oq moiiiri’ avec les doigts» 
la forme quoD doit lui faire prendre pour rintroduire dans le vagin.) 


fréquentes chez les femmes qui ont eu des enfants et qui se lèvent 
trop tôt après les couches. Elle» répondent quelquefois aussi à une 
disposition anatomîtpie de l’utérus, à l'abus des rapports sexuels. 

Thaitcment. — Il faut forlilier les tissus en fai.sant prendre 
des injections astringentes froides, des douches fi 1^®. On re¬ 
commande à la femme de garderie repos horizontal le plus long¬ 
temps possible, de marcher très peu. de ne pas danser ni monter 
cheval. Localement elle met des pessaires en caoutchouc vulca¬ 
nisé {lig. Oâ), ou bien un pessaire à réservoir d’air ((ig. liü, Gi, 
G5 et GG). On ne doit pas oublier de traiter les mélriles, les con¬ 
gestions, la djsiuénoiT'béc, etc., quand ces maladies evistent. 


















maladies de l’appaheil gémtal de la femme TiS 

Abaissement. Prolapsus ou chute de la matrice. — 11 y a 
abamevmü lorsque ruténis est descendu dans le vagin {descente 
de matrice), proiapsus ou chute lorsque Torgane se montre à Tex- 
térieur (Sig. 67j. 

Les causes sont les accouchements répétés, les efforts, les 
tumeurs qui augmeulenl le volume de l’organe. 




Fîg. 63. — Pëssaire a HÉSEHV<?m D*Am (vide). = F'ig. 64, — Le raépne pessaîre (picîn) 

Le toucher vaginal quand la matrice ne vient pas au dehors, 
la vue seule quand elle arrive entre les lèvres ou qu’elle pend 
entre les jambes, permettent de reconnaître ce déplacement sans 
dirriculté. Les femmes qui en sont atteintes sont ordinairement 
stériles, se plaignent d’une pesanteur dans le bassin, de tiraille¬ 
ments dans les reins, de douleurs lombaires. Elles urinent avec 
peine, et sont aflligées d'un écoulement muqueux ou iiiuco-pu- 
ruient. 
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Diagnostic. — La chuLe de la matrice se distingue des;)o- 
tes de rulérus par la présence de l'orifice du col à la partie 


inférieure de la luineur, par la sensiLililé de celle-ci et par la 
coustalaLioii de la vessie à sa partie antérieure; — de riHacwio», 
par la présence de l’orifice cervical à la partie inférieure de la 
fcunieur, par la surface lisse et rabscnce de tout écouleineut ; — 



Fig. 65 — Pëss\irk a rr^pïrvcur d’air (avant la réduction), — 1. Utdriis. — 

2. Fessaire ré^luctenr v îile-. — 3^ Vughip — L Insufflatour gonflé. “ â. Sym¬ 
physe dü pubis, — G, Vtssie, 

des /t(Hîeu7'.ï du hassiu, par l'orifice du col et le déplacement 
qu elle produit dans le bassin, ce qui n'arrive généralement pas 
avec les tumeurs du bassin; — de Valiouijeuieul htjpertrophiqiie 
du col dans lequel l’iiférus est resté en place, ce que l'on con¬ 
state par le loiiclier; — de la chute du vurjiu, par la présence de 
l'orifice du col. 

ÏKAiTEMEXT. — Quand la matrice est tombée entre les cuisses 
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il faut pratiquer la réduction et appliquer les pessaires dont 
nous avons déjà donné la figure, ou encore les pessaires en 
giinblette, en huit de chiffre (fig. 08 et Gü). Mais dans les cas de 
prolapsus complet, il vaut mieux employer ceux que nous repré¬ 
sentons dans les ftgures 70 et 71. Le pessaire 70 se compost 
i’unc lige en caoutchouc, sorte de cylindre en boudin, long dt 



Fig. 66* — Pkssajre a RESiiRvoiR d'aib (adirés la réduction). — J. L'Vérus. — 
2, Possaîre ré du i tour gonflé, — li. Vagin. —4, Insüîüateur vido. ^ 5. Syni- 
pliyso du pubiâ- — ü* Vosslo, 


2 à 3 centimètres, régulièrement excavé ou très fortement éclian- 
cré à sa partie inférieure par une plaque creuse, laquelle se ter¬ 
mine en arrière par des tubes en caoutchouc formant sous cuisses, 
ceux-ci vont, par l’intermédiaire de lanières de cuir, s'attacfier à 
une ceinture placée sur le bassin. — L’hystêropJiore 71 offre 
plus de résistance que les appareils eu caoutchouc; il est com¬ 
posé d'une ceinture munie d’une tige d'acier (1) lixée à la partie 

i^FULJ* IV* — 13 


























1“H PATDOLOGIE et TllÉllAPEUTIOrE DES ORGANES GÉNITAUX 

postérieure; cette lige est terminée pur une pelote en ivoire ou 
en caoutchouc. La pression permanente est obtenue au moyen 
(l’un ressort à l’extrémité duquel sont fixées deux courroies exer¬ 
çant une pression continue. De quelque pessaire tiu’on se serve, 
et il y en a bien une soixantaine de formes diverses, il faut le 
retirer tous les soirs et le bien laver avant de le remettre le len- 



pig, 67. _ PdoLAPSlfS DB l’PTBRCS a LA SüTTE D’CNE CHCTR. 
Vagin renversé. — 2* Museau do taache avec rouverturo du col* 


demain matin après avoir eu soin de prendre une bonne injection 
astringente avec là a 3ü gr. dulun. 

Oiiehiues clilrurgiens rétrécissent ou raccourcissent le vagin 
afin de maintenir Tulérus. 

Inverpîon ou renversement de l’utérus. — Ij 'inversion 
diffère complèlement de la cliule de la matrice. Cette dernière esl, 
en elïet, dans ce cas, retournée. Le fond traverse le coi de l'utérus; 
celui-ci forme donc une cavité tapissée par le péritoine, ouverte 
du C(Hé de rubdomen, contenant les ovaires et les trompes de 
l'allope. Klle peut être partielle ou complète; dans ce dernier 
eus l’organe pend entre les cuisses. 

Etiologie. — L'inversion se produit surtout aussitôt après 
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l'accoiifliemetil, ou quelfiu.es jours après, f^raduelleinent ou brus¬ 
quement. Les corps fibreux peuvent la déterminer. 

Le déplacement s’accompagne de vives douleurs lorsqu’il a 
lieu brusquement. Mais le symptùme le plus important est l’hé- ' 
morragie; il se produit mémo un suintement sanguin presque 
continuel. Le toucher vaginal fait reconnaître la tumeur si elle 




Elfe'. Ütt. — l’ùS.'ïAillJi «s 6I.SfBLI!TTa. Fig. ÜD. — l'USSAtBE EN B ÜK Crtll ïRB. 

est encore dans le vagin; plu.s lard on la voit entre les lèvres et 
les cuisses. 

On distingue l’inversion de la chute par l’absence de l'ou¬ 
verture du col à la partie inférieure de la tumeur. — Ou u vu 
des malades emportées par une hémorragie abondante. ‘ 



Fig. 70. 

PEîiSAIRK îlELRVElîTt. 


Fig. "71* — HYSTÊROPHORfî* 

1. Tigô d'acïcr tenniiiéü j>ar une ptloto. 


Traitement. — Ou cherche fl, réduire l’orgnne déplacé avec les 
doigts, et on ie maintient eu place au moyen d’un pessaire que 
le médecin indiquera. 
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§ 5. — Maladies des annexes 

Inllammation aiguë des trompes. Salpingite. — Oblitération des trompes. — 
Rupture des trompes. — Périmétrite ou peivipéritonite. Névralgie de 
l'ovaire. — Ovarite aiguë et chronique. — Kystes de l'ovaire. — Phlegmon 
péri-ulériti* — llématocèle rétro-utérine. 


Inflammation aiguë des trompes (salpingite). — Les trom¬ 
pes de Fallope s’enflamment généralement par l’extension d’une 
plilegmasie de l’utérus ou du péritoine, à la suite de couches ou 
non, et quelquefois à cause de la présence d’agents infectieux, 
streptocoques, gonocoques, bacilles tuberculeux, etc. 

Les symptômes consistent en des douleurs profondes, lanci¬ 
nantes dans riiypogastre ou dans la région iliaque, irradiant 
vers les aines et les cuisses. Le ventre est très sensible ; la langue 
sèclie ; le pouls fréquent et dur ; il y a de la lièvre et des vomisse¬ 
ments, le toucher vaginal permet de constater une diminution 
de la mobilité de l’utérus, plus ou moins grande suivant le degré 
d’inflammation de voisinage, une sensibilité très accusée du cul- 
de-sac correspondant au salpinx malade, parfois une induration, 
et, à un degré plus avancé, la présence d’une grosseur. Elle peut se 
terminer par la mort après 4 ou 5 jours, par la guérison du 8® au 11® 
et par suppuration du 12® au 14®, quand il y a pyosalpingite. 

Traitement. •— 11 faut éviter la suppuration, La malade 
est tenue au Ut, immobile ; une vessie de caoutchouc, entourée de 
flanelle et remplie de morceaux de glace, est placée sur le bas- 
ventre (la glace doit être changée dès que la peau commence a se 
réchauffer) ; on fait des injections intramusculaires de septicé- 
mine ou de métaux colloïdaux (électrargol, lantol), ou encore de 
vaccins ; on calme les douleurs par des lavements laudanisés. 
Lorsque la fièvre diminue on est autorisé à donner des injections 
vaginales antiseptiques chaudes, et à mettre des ovules à l’ichtyol 
belladoné. Si, malgré le traitement, les symptômes ne s’amendent 
pas, il faut, sans hésiter, recourir à l’intervention chirurgicale. 

Oblitération des trompes. — Les trompes peuvent être 
oblitérées par des productions morbides. Les causes de ces ac¬ 
cumulations de liquides et des kystes de l’ovaire sont les mêmes 
ainsi que les symptômes. Cette affection est très rare et souvent 
fort difficile à diagnostiquer. 
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Rupture des trompes. ■— Elle peut se produire à la suite de la 
distension extrême qu’amènent l’accumulation et la rétention 
de sérosité ou de pus, à la suite d’une ulcération : le plus souvent, 
elle est la complication d’une grossesse extra-utérine, lorsque l’ceuf 
a été fécondé et s’est fixé dans la trompe. Au moment où la rup¬ 
ture a lieu, la femme éprouve une douleur très aiguë dans la 
matrice ; elle tombe en syncope, ses extrémités se refroidissent, 
le pouls file ; c’est le tableau d’une hémorragie interne abondante. 
Si la malade reprend connaissance, l’intervention chirurgicale 
<loit être pratiquée d’urgence. 

Pelvimétrite ou pelvipéritonite. — V. tome in, p. 618. 

Névralgie de l’ovaire. — Cette maladie se caractérise par une 
douleur vive, soudaine, revenant sans cause connue à des inter¬ 
valles réguliers, siégeant dans la région ovarique, plus souvent 
à gauche qu’à droite, et irradiant vers le psoas ou les plexus 
rénaux et hépatique. La palpation de l’ovaire, le toucher rectal 
et vaginal réveillent cette douleur qui peut être assez violente 
pour déterminer des nausées, des vomissements, une syncope et 
très souvent une crise d’hystérie • du reste, cette ovaralgie est un 
des symptômes les plus fréquents et les plus caractéristiques de 
l’hystérie. On constate, en outre, de l’aménorrhée, de la dysmé¬ 
norrhée, des ménorragies, de la dysurie et de la cystite. Les condi¬ 
tions dans lesquelles l’accès survient, la localisation de la douleur 
rendent le diagnostic facile. La maladie n’est pas grave par elle- 
même, mais elle peut entraîner des complications sérieuses en raison 
de la faiblesse et des accidents nerveux qui se produisent. 

Traitement. — On calme la douleur avec des cataplasmes 
laudanisés, des ovules à re.xtrait thébaïque, à la belladone, des 
lavements opiacés, des vésicatoires appliqués sur le point dou¬ 
loureux, ou des pointes de feu. Les accidents nerveux sont combat¬ 
tus au moyen des antispasmodiques, et on soutient les forces avec 
les préparations ferrugineuses, arsenicales. L’hydrothérapie est 
très utile. Nous ne recommandons pas l’ablation de l’ovaire malade. 

Ovarite aiguë et ovarite chronique. — L’inflammation de l’un 
ou des deux ovaires survient parfois sans cause connue ; le plus 
souvent elle accompagne la métrite, la salpingite, la péritonite, 
conséquences d’une fausse couche ou d’un accouchement. En 
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dehors de l’état puerpéral, elle se déclare iréquemment à la suite 
d’un refroidissement qui a provoqué la suppression des règles. 
Elle peut être d’origine blennorragique par la propagation du mal 
à l’utérus, à la trompe et à l’ovaire. On accuse encore, comme causes 
déterminantes, la fatigue, les émotions vives, les traumatismes, 
le coït exagéré. Elle siège surtout à gauche. 

Symptômks. —' L’ovarite puerpérale présente à son début des 
symptômes alarmants, mais celle qui dépend d’une tout autre 
cause commence d’une manière insidieuse, par des troubles divers 
de l’ovulation et de la menstruation. Bien déclarée, elle se carac¬ 
térise par une douleur locale très vive augmentant par la pression 
de la région ovarienne, par la marche, les efforts. On perçoit 
rarement une tumeur nettement appréciable, à moins qu’il n’y 
ait en même temps une inflammation péri-utérine. Le toucher 
vaginal fait constater dans le cul-de-sac correspondant à l’ovaire 
malade une petite tumeur douloureuse qui fuit sous le doigt et 
se trouve située profondément sur le côté de l’utérus. 

L’ovarile aigué se termine par résolution^ par suppuration^ 
mais elle passe plus souvent à l’état chronique. 

L’ovarite chronique est une maladie très longue, donnant lieu 
aux mêmes symptômes que l’aiguë, mais plus atténués, bdle pro¬ 
voque des troubles menstruels et retentit sur la santé générale. 
Quand les deux ovaires sont malades, elle devient une cause de 
stérilité. 

Le pro/iostic est sérieux ; en effet, si l’ovarite n’occasionne 
que rarement la mort, elle condamne les malades à des souf¬ 
frances continuelles et les expose à de nombreux accidents. 

Diagnostic. — L’ovarite se distingue de la névralgie, parce que 
dans celle-ci il n’y a pas de signes d’inflammation et que la douleur 
revient par accès ; — de Vinflammaiwi péri-utérine qui s’accom¬ 
pagne d’une réaction fébrile plus intense et offre à la palpation 
et au toucher vaginal une tumeur plus volumineuse, immobile ; 
— de la métrite qui a des signes spéciaux localisés à l’utérus. 

Traitement. — On combat l’ovarîte aiguë au moyen des anti¬ 
phlogistiques : sangsues, ventouses scarifiées, cataplasmes, bains, 
lavements laudanisés. On donne des laxatifs et la malade garde 
un repos absolu. Plus tard on applique des vésicatoires, des 
pointes de feu. Dans rovarite chronique, il faut éviter, en outre, 
toutes les causes de congestion de l’ovaire, d’excitation ; peu ou 
pas de rapports sexuels. Lorsque la maladie se termine par sup- 
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piiration, il faut intervenir cliirurgicalement. Le régime doit 
être aussi fortifiant 'que possible. 

Kystes de l’ovaire. — Les kystes de Tovaire {hydropisie 
enkystée de Tovaire) sont des tumeurs qui contiennent une ou 
plusieurs cavités ou loges, dans T intérieur desquelles on trouve 
un liquide plus ou moins iluido, filant, poisseux, quelquefois 
hémorragique, purulent, graisseux ou muqueux, plâtreux, d’une 
consistance analogue à celle du fromage pourri. Ils se développent 
presque toujours aux dépens d’une vésicule de de Graaf. 

Ils sont uniloculaires^ muUilocidaires ou dermoïdes. 

Les premiers atteignent rarement 30 à 40 centimètres de dia¬ 
mètre. Le liquide est séreux, transparent, ou bien visqueux, épais. 

Les kystes multiloculaires présentent des cloisons qui partent 
de la surface interne de la paroi du kyste et qui en divisent l’in¬ 
térieur en un certain nombre de compartiments ne conamuni- 
quant pas entre eux. Le 
liijuide qu’ils renferment 
n’est pas toujours le mê¬ 
me ; dans certains cas, il 
est clair ; dans d’autres, 
visqueux ; dans d’autres 
encore, brun, chocolat ou 
même noir. 

Les kystes dermoïdes 
sont en partie kystiques 
et en partie solides. On les 
appelle dermoides, parce 
que leurs parois sont ana¬ 
logues à la peau {Sepuâ, peau). Ils peuvent contenir tous les 
éléments de l’organisme : des os, des cartilages, des dents, des 
fibres musculaires, de la graisse figée ou fluide, des cheveux, etc. 
(fig. 72). Nysten rapporte le cas d’une fille âgée de douze ans, 
adonnée à la masturbation, morte de consomption, dont l’ovaire 
gauche était converti en kyste d’une longueur de 8 pouces et 
de 5 pouces de largeur. Il contenait un liquide puriforme, des 
cheveux, de la graisse, des cartilages, des os plats et cylbidri- 
ques informes, des couronnes dentaires libres, ainsi qu’un mor¬ 
ceau de mâchoire avec des couronnes de dents canines et molaires. 
— Le diamètre des kystes dermoïdes ne dépasse guère 30 centi- 



Fig. Ï2. — Eyste de t.’OVAinE. — I. Faiois du 

Kyste incisé, —^ 2* Dents contenues dans sa ca¬ 
vité, — S, Fragment d'un doigt, — 4, Tuber¬ 
cule cutané avec de longs clic^eux. 














184 pathologie et thérapeutique des organes génitaux 

mètres ; leur poids est ordinairement au-dessous de 10 kilogram¬ 
mes, mais il peut en atteindre 20 et même davantage. Ils existent 
fréquemment à droite, tandis que les autres siègent à gauche. 

Étiologie, — Les kystes de l’ovaire se développent à tous les 
âges ; cependant ils sont plus rares dans la jeunesse et la vieil¬ 
lesse ; leur maximum de fréquence est entre 30 et 40 ans. Ils 
surviennent tout aussi bien chez les vierges que chez les femmes 
mariées et les veuves. Les excitations sexuelles non satisfaites, 
congestionnant les ovaires, disposent à leur développement. 

Symptômes. — Au début, la tumeur se développe sans que la 
malade s’en aperçoive, La menstruation est rarement troublée. 
Lorsque le kyste a acquis un certain volume, lorsqu’il est arrivé 
dans la rég'on abdominale, il occasionne des malaises d’autant plus 
prononcés qu’il s’accroît davantage. En effet, il devient de plus en 
plus gênant, au fur et à mesure qu’il envahit la cavité de l’abdomen, 
refoulant tous les viscères qu’elle contient, La compression de 
l’estomac dispose aux vomissements et le refoulement du dia¬ 
phragme gêne la respiration. La malade éprouve des douleurs 
multiples ; la miction et la défécation se font avec difficu té. Les 
fonctions digestives s’altèrent et il s’ensuit un amaigrissement 
considérable ; la patiente prend le faciès ovarien qui ne diffère 
pas beaucoup du faciès cancéreux. La peau du ventre est dis¬ 
tendue, vergetée, parcourue de veines dilatées, La tumeur est 
arrondie, lisse, et donne de la matité à la percussion. 

Rarement un kyste se développe sans accident. 11 peut s’en¬ 
flammer, se rompre, son pédicule peut se tordre, et ces complica¬ 
tions donnent lieu à des hémorragies internes, à la mortification du 
kyste. Enfin, on constate tous les accidents provoqués par l’ascite 
ou l’anasarque consécutives au mauvais état général et à la com¬ 
pression des vaisseaux (V\ tome iii, p. 620) ; en effet, lorsque la 
tumeur a acquis un certain volume, il y a toujours de Tœdème des 
membres inférieurs et parfois une hydropisie généralisée. 

Le kyste peut prendre tout son développement assez vite. En 
six mois, il atteint quelquefois 25 kilogrammes ; il est alors rapi¬ 
dement mortel. On a vu cependant des malades vivre dix ans, 
quinze ans, et même plus, et ne succomber qu’a la suite des nom¬ 
breuses ponctions qu’on avait dû faire. La durée moyenne de la 
maladie est de deu.x ou trois ans seulement. La mort survient par 
suite de la grande faiblesse ou consécutivement à un des acci¬ 
dents qui compliquent l’affection : vomissements, inanition, dys- 
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pepsîe, hémorragies internes, péritonile, septicémie, œdème gé¬ 
néralisé, ascite, suppuration interne, etc. 

Diagnostic. — On doit distinguer le kyste de l'ovaire d’une 
grossesse, d’une ascHe, et savoir s’il est uniloculaire ou muili- 
’oculaire, 

La ne peut être confondue avec un kyste que lorsque 


* utérus est déjà volumineux. Or, 


le fœtus remue et on entend ses 
l'ruits du cœur; il y a, en outre, 
des nausées, des vomissements 
qu'on ne rencontre pas avec le 
kyste. 

L’flïci/e peut être facilement 
confondue avec un kvsLe uni- 
loculaire volumineux. Voici, d'a¬ 
près J.-A. Fort, un signe patho¬ 
gnomonique : la malade étant 
couchée sur le dos, la région 
omhiiicale est sonore dans l'a¬ 
scite et mate dans le kyste. Dans 
l'ascite, la sonorité surmonte tou¬ 
jours le liquide, en quelque po¬ 
sition que se trouve la malade. 
Si elle est couchée sur le dos, les 
tlancs oIVrent de la matité, et la 
ligne qui sépare la matité de la 
sonorité est une ligne courbe, à 
concavité supérieure. En général, 
le ventre est pointu, proéminent 
en avant dans le kyste, aplati 
dans l’ascile (fig. 73 et 7i). 


à ce moment, le colest ramolli. 



Fig, ^3* — irATlTK AJÎTÊRIEÜÏIE D’u?? KTSTB 

liE l'ûvaihh:, — 1 , Kyste multiloculo^ire 
do lovaire droite à grande loge prédonii- 
nanie inférionre, dont le contour est in- 
aiqué par one ligne ponctuée et dont la 
matité correspond k la partie striée traiis- 
versalonient en so conidndant à sa E»ariie 
supèrieuro avec la matité produite par 
le foie 2. — La sonorité Intesiinale 3 
est indiquée par la surface claire qui 
s'étend UQ pou sur le kjsto. 


Le kyste multiloculaire ne présente pas de lluctualion et a 
des bosselures larges, aplaties. 


Pronostic. — Les malades sont vouées à une mort certaine si 
on n'intervient pas. l.es kystes multiloculaires sont plus graves. 
Lorsque le liquide est très épais, albumineux, le pronostic est 
plus sérieux. 


Traitf.ment. — On n’a jamais guéri mi kvsle de l'ovaire avec 
un Irailenienl médical; il faul toujuurs recourir au chirurgicaL 
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La malade doit cependant éviter toutes les causes de congestion 
des organes génitaux, suivre un régime fortifiant, tonique. — Le 
traitement mécanique par compression est dangereux ; ii en est 
do même de celui par Vélectricüé et Vélectropunctiire. 

Le traitement vraiment chirurgical comprend la ponction, 
suivie ou non d’une injection iodée. Vablation partielle du kyste 
et Vexlirpaliou. La ponction simple n’est qu’un moyen palliatif, 
le liquide ne tardant pas à se reproduire. La ponction, suivie 
d’une injection iodée, réussit souvent dans le kyste uniloculaire. 
L’extirpation constitue Vooariotomie, opération que nous n’avons 



Pig. 74, — MATITÉ DE l’a&CiTe. — 1* Matité correspondant au Liquide ascitique, confondti 
avec La matité due au lole^ 3, et étendue jusqu'à la ligne de niveau 3^ au-desus de 
laquelle se trouve la sonorité intestinale 4* 

pas à décrire ici et qui est nécessaire quand il s’agit d’un kyste 
multiloculaire, parce qu’il est impossible de vider successive¬ 
ment toutes les cavités, ou de kystes albumineux, parce qu’ils 
récidivent après la ponction. L’ovariotomie, pratiquée à temps et 
avec toutes les précautions voulues, est de tous les modes de 
traitement le plus sûr et le moins dangereux. 

Phlegmon péri-utérin. — Ce phlegmon est l’inllammation sep¬ 
tique des ligaments larges. 

On le rencontre chez les femmes en couches, ou à la suite 
d’un accouchement lorsqu’on a fait des raanceuvres dans le but 
de hâter un travail trop lent, ou de remédier à une position vicieuse 
du fœtus, à la suite d’une version, d’une application de forceps. 
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En dehors de la grossesse, nous devons indiquer comme causes : 
la blennorragie, l’introduction dans la matrice d’un corps étranger, 
le toucher vaginal pratiqué avec trop de force ou répété trop 
souvent, la cautérisation du col, la propagation d’une inflamma¬ 
tion voisine. 

Symptômes. — La malade ressent une douleur plus ou moins 
vive dans la fosse iliaque, s’exaspérant par la pression, la marche, 
la station debout, la toux, la miction, la défécation. Elle a en 
plus des frissons, de la lièvre, des nausées, de l’inappétence. 

En palpant l’abdomen, on constate une tumeur dure, allongée, 
occupant un des côtés de l’excavation pelvienne. Le toucher va¬ 
ginal fait percevoir une sensation de chaleur plus forte que d’or¬ 
dinaire et une induration plus ou moins marquée sur les parties 
latérales du col. 

L’abcès peut se vider dans un des organes creux qui l’en¬ 
tourent. AIols, les symptômes généraux s’amendent et la gué¬ 
rison arrive. Mais, dans d’autres cas, la suppuration se prolonge 
et on voit apparaître les accidents de l’infection putride ; il se 
forme souvent aussi un abcès de la fosse iliaque. (V. tome ni, 
p. 577.) 

11 ne faut pas le confondre avec l’ovarite, la métrite, la sal¬ 
pingite, la péritonite. 

Traitement. — Le même que celui de la salpingite. 

Hématocèle rétro-utérine. — Cette hématocèle consiste en 
une tumeur formée par du sang épanché et enkysté dans le cul- 
de-sac situé entre le rectum et l’utérus. 

L’hémorragie qui provient d’un des organes génitaux internes 
et qui se fait dans ce cul-de-sac est duc : à la rupture d’une trompe 
{V, plus haut), à la rupture d’une vésicule de de Graaf, à une 
hémorragie de l’ovaire, à une rétention menstruelle, ou, plus rare¬ 
ment, à l’imperforation congénitale ou acquise du conduit tubo- 
utérin vaginal. Les coups, les chutes, les congestions des organes 
génitaux peuvent produire l’hématoccle. On la rencontre surtout 
de 25 à 35 ans. 

Symptômes. — L’apparition de la maladie est quelquefois pré¬ 
cédée de troubles menstruels ; puis, tout à coup, éclatent tous les 
symptômes d’une péritonite partielle du petit bassin, coïncidant 
avec la suppression des règles et l’épanchement sanguin. La 
femme se plaint d’une douleur vive irradiant vers le rectum, la 
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vessie, les reins; elle a des nausées, des vomissements bilieux, 
des frissons, une soif intense, de la céphalalgie ; elle est consti¬ 
pée, urine difficilement. Son pouls est petit, fréquent ; sa face 
anxieuse, grippée ; le ventre augmenté de volume. La douleur 
est si forte qu’il n’est pas possible de toucher celui-ci. 

Au bout de quelques jours, tous ces accidents diminuent d’in¬ 
tensité, mats la malade est très faible et conserve la teinte pâle, 
mate de sa peau. Elle a des envies fréquentes d’uriner et sa cons¬ 
tipation reste opiniâtre. Le toucher vaginal, possible à ce mo¬ 
ment, permet de constater une tumeur située à rextrémité supé¬ 
rieure et à la face postérieure du vagin ; l’utérus est souvent 
dévié. La tumeur est fluctuante au début ; on peut le constater 
en appliquant une main sur le bas-ventre et en introduisant un 
doigt dans le vagin. Plus tard, elle devient plus consistante. 

L’iiématocèle rétm-utérine peut se terminer par résolution, 
par inilammation et suppuration (le pus se répand dans le vagin 
ou le rectum), par rupture dans la cavité péritonéale, ce qui amène 
une péritonite m ortelle. 

Diagnostic. — Il ne faut pas la confondre avec la rétroflexion, 
qui forme une tumeur dure, mobile, et qui ne présente aucun 
symptôme général grave ; — avec les corps fibreux, qui donnent 
lieu à d’abondantes métrorragies ; — avec le phlegmon péri- 
utérin, qui forme une tumeur dure au début et qui occupe les 
parties latérales de l’excavation pelvienne ; -— avec la péritonite 
partielle du cul-de-sac recto-utérin, qui est très rare et qui pré¬ 
sente des symptômes généraux plus violents encore, plus persis¬ 
tants, sans occasionner aucun trouble menstruel. 

Traitement. — Le traitement antiphlogistique est indiqué au 
début. Le repos au lit, la régularisation des selles, l’application 
d’une vessie de glace et l’usage des narcotiques contre le renou¬ 
vellement de l’hémorragie ou contre les fortes douleurs, les injec¬ 
tions stimulantes d’éther ou de caféine, suffisent souvent. Lorsque 
les accidents se sont amendés, si la tumeur augmente de volume, 
si on craint l’inflammation et la suppuration, il faut pratiquer 
l’incision large du cul-de-sac postérieur. Des injections antisepti¬ 
ques sont indispensables après. 
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§6. — Fistules génito-ürinaires chez la femme. 


Fistules urinaires, Fistules Tésico-vaginales- — Fistules recto-vaginales. 


Fistules urinaires. — ISous avons vu, page 115, que cinq 
espèces de fistules urinaires sont communes aux deux sexes. 
Parmi celles qui sont particulières à la femme, on rencontre : les 
fistules uréihro-vaffimdes, urétkro-utérines^ vésico-utéro-vaginates, 
vêsico-vaginales et recto-vaginales. Leur nom seul indique les 
organes qu’elles font communiquer. Toutes sont très rares, ex¬ 
cepté les vésico-vaginahs et un peu les reclo-vaghtales, Nous ne 
décrirons donc que ces dernièpes. 


Fistules vésico-vaginales. —■ Elles siègent sur la cloison 
qui sépare le vagin de la vessie. 

Étiologie. — Les causes susceptibles de les produire sont 
nombreuses : ulcérations syphilitiques, cancer du col, présence 
de vieux pessaires, opération de la taille (vésico-vaginale). Mais 
la cause la plus fréquente est raccoiichement laborieux. En elVet, 
si la tête du fadus reste trop longtemps au passage, elle com¬ 
prime avec force la cloison vésico-vaginale contre le pubis ; il 
s'ensuit une gangrène par compression, gangrène qui détermine 
la fistule. 


SY.MPTÔMES.— Le principal est récoulement continuel, goutte 
h goutte, de l'urine dans le vagin. Si la fistule est petite, toute 
rui'ine peut ne pas passer par son ouverture; dans ce cas, le 
canal de TurèLIire continue à remplir ses fonctions. Mais si elle 
est large, elle laisse passer tout le liquide, quoique l’écoulement 
puisse de temps en temps cesser un peu, lorsque la paroi anté¬ 
rieure de la vessie vient boucher momentanément son orifice. — 


Le vagin se trouve ainsi à peu près constamment mouillé par 
l’urine, il s'enllamme. et la vulve devient très rouge, doulou¬ 
reuse, surtout lorsqu’il se produit des excoriations. Cet écoule- 
lement constitue, en outre, la plus repoussante des infirmités, 
puisque la malade est non seulement toujours mouillée, mais 
encore elle exhale une odeur fétide caractéristique qui empêche 
les autres personnes de rester auprès d’elle. 

On reconnaît facilement une fistule par l’examen au spéculum, 
après avoir introduit une sonde par Turèthre dans la vessie. Si 
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l’orifice est très petit et qu’on ne l’aperçoive pas» on injecte un 
peu de lait; quelques gouttes de ce liquide traversent la fistule 
et font connaître sa situation. 

Traitement. — Les fistules ne guérissent pour ainsi dire ja¬ 
mais d’elles-niêmes. Elles nécessitent généralement l’interven¬ 
tion cliirurgicale. L'opération consiste à aviver les bords de la 
fistule, à les rapproclier et ù les coudre. Le pronostic de celte in¬ 
firmité repoussante est donc devenu favorable, grâce aux pro¬ 
grès réalisés par le traitement. 

Fistule recto-vaginale. — Le vagin peut communiquer avec 
le rectum. Les causes qui produisent cette fistule sont les mêmes* 
que celles qui donnent lieu â la précédente. 

On la reconnaît par l'issue de gaz et de matières stercorales 
par le vagin. Elle constilue donc aussi une infirmité très repous¬ 
sante. dont il faut débarrasser la malade en l’opérant le plus tût 
possible. 

§ ". — Waladies des femmes pendant la grossesse et après 

l’accouchement. 

A. Maladtet^ des femmes pendant la grossesse. 

Œdème des grandes lèvres. — Celte afléction se rencontre 
surtout du 7® au 9® mois. Elle est due principalement â la com¬ 
pression des veines, La malade se plaint d'une sensation de gène 
dans ces parties; elle marcbe difficilement. Les lèvres sont gon¬ 
flées, tendues, presque incolores et conservent l’empreinte du 
doigt. Géncralenicnt il n’y a pas trace d’inflammation, ce qui la 
distingue du phlegmon des grandes lèvres. Souvent ii y a en 
même temps de J’oedème des membres inférieurs. 

Traitement. — Si l'enflure est modérée ; purgatifs, diuré¬ 
tiques, position horizontale, lotions avec du lait coupé d'uii peu 
d’eau tiède et usage de poudre d'amidon. Si cite est trop consi¬ 
dérable : ponctions ou scarifications légères. Quand Tœdème 
est généralisé, le traitement doit s’adresser à la maladie princi¬ 
pale comme l'albuminurie, par exemple. 

Leucorrhée vaginale. — Presque toutes les femmes enceintes 
sont atteintes de celte leucorrhée qui ne présente aucun incon- 
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v(^nietit sérieux quoîf|u’elle puisse cependant provoquer i:nc 
{grande faiblesse si elle est trop abondante. 


TjtAiTEMiiXT. — li faut prendre des injections vaginales avec 
précaution en se servant d'une décoction d’écorce de chêne, de 
feuilles de noyer, dans laquelle on met une cuillerée à café de 
poudre d’alun. On peut, dans certains cas, avoir recours à la 
préparation suivante : nitrate d’argent 0,30 ceiiligr. ; eau distillée 
130 gr. 


Végétations. — Elles paraissent dépendre de l'écoulement 
vaginal. Il ne faut les opérer qu'après raccouchenient{V. p. 93). 

Menstruation pendant la grossesse, — Ce fait est assez 
rare, nuüs il existe. Quelques femmes ne sont réglées qu’une ou 
deux fois après la conception, d’autres pendant 3, 0 et même 
9 mois. 

Cette anomalie ne réclame pas de traitemeHl. On doit con¬ 
seiller seulement le repos liorizontal pendant les époques, des 
vêlements aisés, une alimentation substantielle, mais non exci¬ 
tante. 


Hydrorrhée. — Certaines femmes ont une fois, deux fûi.s, 
trois fois, pendant leur grossesse, un écoulement aqueux, trans¬ 
parent, incolore et non irritable par le vagin. Cet écoulement 
survient généralement dans les derniers mois à la suite d'une 
chute, de fatigues, d'une conlracUon sourde de la matrice. 11 ne 
présente pas de gravité, mais il peut provoquer un accouchement 
avant terme. 

Tuaiteme.nt. — U faut garder le repos le plus complet dans la 
position horizontale, et prendre un quart de lavement avec lo 
gouttes de laudanum, matin et soir, surtout s’il y a quelques coq- 
Iraclions de la matrice. 


Hydropisie de l’amnioa. — U y a hydropisie de l’amnios 
(V, page •49), lorsque la quantité du liquide amniotique dépas.se 
la mesure habituelle. Dans les cas légers la matrice, plus déve¬ 
loppée que d’ordinaire, occasionne une grande gêne surtout dans 
ia station debout et pendant la marche. Les digestions sont péni¬ 
bles. Dans les cas graves on constate en plus le hoquet, les pal¬ 
pitations, la tièvre, la toux, l’eiillure des jambes, les syncopes, 
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les vomissements continuels. L’enfant souffre beaucoup, aussi 
arrive-t-il rarement à terme ; quand il naît vivant, il est faible, 
languissant et souvent il meurt tout de suite. 

Traitement. — On combat les symptômes, et si la distension 
est énorme, si les malaises sont insupportables, il est nécessaire 
de provoquer l’accoucliement prématuré. 

Mal de dents. — Ce mal est quelquefois le premier indice de la 
grossesse chez certaines femmes. Il faut examiner si on a aflaire 
à une inflammation, à une névralgie, à une lésion organique 
de la dent, car le traitement varie suivant le cas. (V. tome iii, 
p, 425.) 

Salivation. — Comment l’utérus gravide agit-il sur la sécré¬ 
tion salivaire ? On n’en sait rien, mais la chose se rencontre assez 
fréquemment. Des femmes enceintes crachent jusqu’à plusieurs 
litres (le salive par jour. Dans ce cas, l’estomac ne tarde pas à 
s’affaiblir, à s’irriter, et la malade tombe dans un état de faiblesse 
extrême. 

'rnAiTEMENT. — Si la salivation n’est pas excessive, il ne faut 
rien faire ; mais si elle est très abondante, on doit agir : 2 à 4 
comprimés de rhubarbe, le soir, tous les deux jours ; éviter les 
excitants, les condiments ; appliquer un vésicatoire derrière cha¬ 
que oreille ; se gargariser avec de l’eau de camomille, de menthe 
verte, avec 250 gr. de mucilage de gomme et 80 gr. d’huile de 
térébenthine. 

Appétit capricieux ou dépravé, pica, — On observe quelque¬ 
fois pendant la grossesse une dépravation de l’appétit, qui fait 
que la femme a un dégoût profond pour des aliments qu’elle 
aimait Ijeaucoup auparavant, ou bien, au contraire un goût in¬ 
sensé pour des aliments qu’elle ne pouvait pas soulTrir, et même 
pour des substances répugnantes (pica). On en a vu manger de 
la craie, des cailloux, de la colle de pâte, du poivre, du papier 
d’emballage, etc., etc. 

Comme on croyait autrefois qu’on risquait de déterminer sur 
le corps de l’enfant une marque indélébile si on ne satisfaisait 
pas les envies, on était trop indulgent et on n*allait pas à l’en¬ 
contre. Nous avons déjà dit qu’on pouvait satisfaire toutes les 
envies des femmes enceintes, lorsqu’elles ne peuvent être dan- 
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gereuses ni pour elle, ni pour l’enfant. Mais il faut résister im- 
pitoyablement quand il s'agit de substances nuisibles. 

Traitement. — On recorninande une nourriture douce, rafraî¬ 
chissante; on peut prendre 4 gouttes de Beaumé dans un petit 
verre d’eau au commencement des repas; une cuillerée à café 
de bicarbonate de soude ii la fin, dans un demi-verre d’eau rou- 
gie, s'il y a trop d’acides dans l’estomac. L’opium et l’éther ren¬ 
dent aussi des services. 

Nausées et vomissements. — Généralement les nausées et 
les vomissements paraissent vers la 4" semaine et surtout le 
matin; quelquefois ce n’est qu’au 6® ou 7® mois, et les malaises 
durent toute la journée ou toute la nuit, s’exaspérant avant ou 
après le repas. Quand les vomissements sont quotidiens, il peut 
en résulter des conséquences sérieuses. La femme s’anémie, 
maigrit beaucoup, s’épuise et perd toutes ses forces. Son pouls 
est accéléré, faible; la langue, sèche, chargée. Elle a un dégoût 
profond pour toute nourriture et souffre d’une constipation opi¬ 
niâtre. Dans quelques cas, elle ne peut résister à ces nombreuses 
causes d'épuisement et elle meurt avant la fin de la grossesse. 

Traitement. — 11 n'est pas nécessaire d’administrer des mé¬ 
dicaments quand les accidents sont légers. Mais lorsqu’ils sont 
sérieux, il faut agir énergiquement. Monin recommande la pré¬ 
paration suivante ; 


Eau distillée de tilleul. 250 gr. 

Sirop de coca. . ... ........... . 50 gr. 

Teinture de chanvre indien .. 15 gr. 

Bromure de potassium .. 10 gr. 

lodure de 7 >otassiuin. 5 gr. 


Une cuillerée à soupe avant chaque repas. Et pendant, couper 
le vin, ou la bière, avec de l’eau de Vais {ta Perle n® 1 ou 3). 

Teinture de hatschisch 
^ de cannelle , 

— d’iode, . , 

Dix gouttes 4 fois par jour dans un peu d’eau de selt 2 artifi¬ 
cielle, ou d’eau aiguisée de kirsch. 

Vingt gouttes de la préparation suivante, administrées toutes 
les deux heures dans un petit verre d’eau, arrêtent quelquefois 
aus.si les vomissements. 



HÉD. PBAT. IV, — 13 
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Eau distillée. 20 gr. 

Chlorhydrate de morphine,,. o 05 


On peut donner en même temps des limonades gazeuses, de 
l’eau de seltz, de l’eau glacée, de la glace pilée avant les repas, 
des perles d’éther, la potion de Rivière. 

Dans certains cas, il est bon de faire prendre des extraits de 
corps jaune (3 à 4 pilules par jour d’Ocréine), de l’extrait surrénal 
ou de l’adrénaline (5 à 10 gouttes 2 fois par jour), de la génésérine 
(20 gouttes avant les 2 repas). Les injections d’insuline, les lave¬ 
ments de chloral sont parfois utiles. 

L’alimentation doit être composée de panades, de bouillies 
épaisses, de laitage, de légumes, 

La cautérisation du col avec le nitrate d’argent peut être 
indiquée. Enfin, quand Ü y a du danger pour la mère, il faut pro¬ 
voquer un accouchement prématuré si tous les médicaments ont 
été donnés sans succès. 

Cardialgle. Pyrosis. — Ces deux accidents se rencontrent 
presque toujours simultanément. La malade ressent une vive 
douleur au creux de l’estomac, le long de l’œsophage ; elle a beau¬ 
coup de renvois amers ou acides. Lorsque le pyrosis est bien 
prononcé, une sensation de brûlure la tourmente beaucoup et 
ses éructations sont aigres (aigreurs). Dans ce cas, le liquide re¬ 
jeté est très acide, mais il peut être aussi bilieux, aqueux ou 
amer. L’appétit est ordinairement conservé. 

Tr\itewent. — Au début on prescrit un changement de ré¬ 
gime, la vie à la campagne, quelques sinapismes au creux de 
l’estomac et des laxatifs. Contre le pyrosis, voir tome iii, p, 554, 

Gastralgie ou crampes d’estomac. — On calme les dou¬ 
leurs au moyen du laudanum et de l’éther à haute dose, avec 
la préparation précédente au chlorhydrate de morphine. On ap¬ 
plique un vésicatoire au creux de l’estomac. Pour plus de détails 
voir tome in, p. 570. 

Hématémèse. — Il est assez rare qu’une femme enceinte 
vomisse du sang noir. Cet accident qui résulte d’une pléthore géné¬ 
rale ou locale, ou de violents efforts de vomissements, n’oiïre pas 
ordinairement de danger. Pour le traitement, voir t. iii, p. 563. 

Constipation. — La constipation est très fréquente pendant 
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la grossesse. Il faut la combattre le mieux possible fV. t. iii, p. 585» 
le traitement de la constipation habituelle}. Eviter les pilules 
qui contiennent de l’aloès et qui prédisposent aux hémorroïdes. 


Diarrhée. — Quelquefois on observe la diarrhée. On ne la 
traite que si elle est trop abondante. Dans ce dernier cas les lave¬ 
ments laudanisés (15 gouttes de laudanum dans un verre d’eau 
de racine de guimauve amidonnée) suffisent souvent. 


Ictère ou jaunisse. -— L’ictère se développe le plus fréquem¬ 
ment dans les derniers mois de la grossesse. Nous n’avons rien de 
particulier à dire ici (V. t. iir, p. 591). Ne pas donner de purgatifs. 

Palpitations. — Les maladies organiques du cœur ne sont 
pas très rares pendant la grossesse. Les palpitations surviennent 
brusquement ou sont précédées d’un désordre fonctionnel. Le 
cœur bat quelquefois si violemment contre les côtes qu’il ébranle 
pour ainsi dire tout le corps. Ordinairement, les palpitations ne 
constituent pas un accident sérieux, mais plutôt une gêne par 
suite de l’agitation qu’elles donnent. 

Traitement. — On prescrit, surtout si la malade est nerveuse, 
les antispasmodiques ; asa fœtida, valériane, camphre, éther ; 
dans l’intervalle des crises, toniques, fer. 

Dyspnée, — La femme peut éprouver à toute période de sa 
grossesse, mais surtout à la fin, une grande gêne dans la respira¬ 
tion, Au début, cette dyspnée a un caractère hystérique ; au milieu, 
elle se rencontre chez les personnes douées d’une forte constitu¬ 
tion, ou chez celles qui mènent une vie indolente et font bonne 
chère ; à la fin, elle tient à une cause mécanique ; la compression 
exercée par la matrice, l’impossibilité pour la poitrine de se déve¬ 
lopper complètement. 

Traitement. — Dans les premiers mois, on donne des anti¬ 
spasmodiques, de l’éther, de la valériane. 

Eau de laurier-cerise. .....) 

Ëther sulfurique.> 10 grammes 

Teinture d'opium. __ ) 

Dix gouttes, de cinq en cinq minutes, dans un peu d’eau su ; 
crée, jusqu’à sédation. On fait respirer des sels anglais, de l’iodure 
d’éthyle, et on recommande les toniques, les ferrugineux. Au 
milieu de la grossesse, il faut prescrire les laxatifs, un régime 
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doux et l’exercice. A la fin, il n’y a pas grand’chose à faire ; il 
faut veiller cependant à ce que le ventre soit bien libre. 

Toux. — Lorsque la toux, consécutive à la grossesse, existe, 
elle constitue une cause de gêne et de malaise qui ennuie fort la 
malade, « En général, dit Capuron, la toux qui complique la 
grossesse n’est jamais de bon augure ; quelle qu’en soit la cause, 
les secousses qu’elle imprime à toute l’économie sont d’autant 
plus dangereuses qu’elles sont plus fréquentes. Elles peuvent in¬ 
terrompre le sommeil, produire une irritation générale, même de 
la fièvre, la congestion cérébrale, des hémorragies, etc. On con¬ 
çoit aussi que la femme court le risque de faire une fausse couche, 
à cause de l’ébranlement qui se communique à la matrice par 
l’agitation du diaphragme et des muscles abdominaux ; désordre 
qui détermine presque toujours la rupture des adhérences uté¬ 
rines avec le placenta et les membranes. » 

Traitement. — On la combat au moyen des antispasmodiques 
et des narcotiques. 

Eau chloroformée.. 60 grammes 

Sirop de morphine.... 40 

Eau de laurier-cerise..... iO 

Une cuillerée à café ou à bouche toutes les heures, suivant 
l’effet. 

Extrait thébaïque* *. .* ... 0^01 centigr. 

Extrait de datura. ***** . 0,0Î — 

Extrait de jusquiame **,**♦*.****.. * 0,02 

Pour 1 pilule. — En prendre une toutes les deux heures jus¬ 
qu’à cessation de la toux. 

Hémoptysie ou crachement de sang. — Cet accident, qui 
peut avoir une très grande gravité, est heureusement rare. On 
combat l’hémoptysie au moyen des opiacés, de la digitale, de la 
limonade sulfurique, etc... Ne jamais employer l’ergotine, ni 
l’hypophyse. Voir tome iii, p. 507. 

Insomnie. —■ L’absence fréquente de sommeil affecte surtout 
les femmes qui ont une constitution délicate ou hystérique. 

Traitement. — Supprimer les excitants, le thé, le café ; 
faire prendre une nourriture douce, légère et recommander l’exer¬ 
cice en plein air. La chambre doit être fraîche. II sufiît parfois de 
boire un verre d’eau froide en se couchant. Quand il faut recourir 
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aux médicaments, on ordonne 1 cuillerée à bouche de sirop de 
cldoroforme, de sirop de chloral, un cachet de 50 centigr. de 
sulfonal, ou 2 cuillerées à bouche de la potion suivante : 


Hydrate de chloral. ....... 6 grammes 

Bromure de sodium. 5 — 

Sirop de codéine **♦♦*-*-. 20 — 

Sirop de lanrier*cerise. 20 — 

Eau . , ... . . , 110 — 


Hypocondrie. — 11 arrive assez souvent que la femme se 
préoccupe outre mesure de sa grossesse. Elle devient mélancolique, 
se trouve très malheureuse, pleure sans cesse, voit tout en noir, 
pense qu’elle va mourir, ou qu’elle mourra au moment de l’accou* 
chement. Ces terreurs peuvent disparaître au bout de quelques 
mois, lorsque la malade voit sa santé se rétablir ; mais parfois 
elles persistent jusqu’à la lin, et alors il se produit de l’anorexie, 
de la dyspepsie, des vomissements, de la constipation. 

Traitemi:nt. — Dans les cas peu graves,on cherche à distraire 
la malade et a lui prouver qu’elle n’a aucune raison d’avoir peur. 
Dans les autres cas, il faut bien veiller à la liberté du ventre, 
admettre, avec la malade, que son état lui occasionne des 
souffrances, mais qu’en réalité elle ne court aucun danger sérieux. 

Manie. — Les troubles intellectuels se présentent quelquefois 
sous forme de délire maniaque. Ainsi on voit des femmes du 
meilleur monde faire tout à coup un usage immodéré de liqueurs 
fortes, s’adonner à l’ivrognerie. On en voit d’autres voler des 
choses insignifiantes ou non, incendier, tuer. Le pronostic est 
assez sérieux, parce que la guérison ne se produit pas toujours 
après l’accouchement. 

Traitement. — 11 consiste simplement à placer la malade 
dans de bonnes conditions hygiéniques et à la surveiller. 

Céphalalgie. — Les maux de tête sont presque aussi fréquents 
que les troubles de l’estomac. 

Traitement. ■— Quand ils sont d’origine nerveuse, on donne 
un peu de bromure, de l’antipyrine, de la phénédine. Dans les 
cas graves, surtout lorsqu’il y a de la congestion, on met sur le 
front des compresses imbibées d’eau de Cologne, un vésicatoire 
derrière les oreilles, et on fait prendre un léger purgatif de temps 
en temps. On soigne l’albuminurie, si elle est en cause. 
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Affections nerveuses des yeux. — Lorsque ces affections 
existent, la malade croit voir danser ou tourner tous les objets 
qui l’environnent ; d’autres fois, elle voit toutes sortes de choses 
dans l’air, des rayons lumineux ; enfin, elle peut avoir de la diplo¬ 
pie et même de l’amaurose. 

Traitement. — Peu de chose à faire ; attendre les effets du 
temps et de l’accouchement. Les purgatifs légers sont utiles. 


Douleurs dans les seins. Mastodynie. — Dès les premiers 
mois de la grossesse, la femme ressent dans les seins des picote¬ 
ments, des tiraillements et même une douleur .légère. Mais, dans 
quelques cas, cette douleur devient intolérable. — On la combat 
par des fomentations, des frictions avec un Uniment calmant : 


Huile de camomille camphrée.} 

Huile de jusquiame...j 

^^aud auuixi ■■ivp**#***^^^*»##*^#^***** 


40 grammes 
5 grammes 


Si un abcès veut se former, on applique des cataplasmes 
émollients, et dn ouvre dès qu’il y a du pus. 


Hémorroïdes. — Nous en avons parlé dans le tome iii, p. 636. 

Incontinence d’urine. — Cet accident se produit à toutes les 
périodes de la grossesse. Au début, il est dû à une irritabilité mor¬ 
bide du col de la vessie. La malade est tourmentée sans cesse par 
un besoin douloureux d’uriner et, si elle résiste, l’urine s’écoule 
involontairement. .\ une époque plus avancée, l’incontinence peut 
être le résultat de la pression de la matrice sur la vessie. 

Traitement. — On combat celle du début au moyen de 
fomentations tièdes, de 1 à 3 pilules par jour renfermant chacune 
2 centigr. d’extrait thébaïque et 1 centigr. d’extrait de belladone, 
de boissons mucilagineuses. Quand le fœtus comprime trop la 
vessie, il faut chercher à modifier sa position. Enfin, la malade doit ' 
porter une serviette qu’elle renouvelle fréquemment, afin d’éviter 
les excoriations, et elle se lave avec de l’eau boriquée. 

Rétention d’urine. Dysurie. — Lorsque le col de la vessie 
est irrité, ou lorsqu’il est comprimé par l’utérus, la femme enceinte 
* peut éprouver une grande difficulté d’uriner, et quelquefois elle 
est dans l’impossibilité de vider complètement sa vessie. 
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Traitement. — On prescrit des tisanes diurétiques, de l’uva 
urs), et, quand la rétention est complète, on a recours à la sonde. 

Varices. — On les rencontre très fréquemment. Elles sont 
dues à la pression exercée par le fœtus. 11 n’y a pas grand’chose 
à ordonner, puisque la cause est mécanique et qu’on ne peut la 
faire disparaître. Si elles gênent trop cependant la malade, on ap¬ 
plique tous les matins un bandage. 

Œdème. — L’enflure des jambes est presque toujours la con¬ 
séquence de la pression de la matrice, mais elle peut résulter 
aussi d’un mauvais état général. II faut toujours s’assurer s’il n’y 
a pas en même temps de ralbuminurie. On doit craindre comme 
complications un érysipèle ou un phlegmon. 

Traitement. — Repos au lit ou sur un canapé : diurétiques, 
laxatifs. 


B. Maladies après l'accouchement. 

Hémorragies post-puerpérales. — Il arrive assez souvent 
qu’il se produit une hémorragie après la délivrance. Cette lié- 
morragie est interne ou externe, et le plus souvent mixte. Outre 
l’écoulement de sang, on constate des frissons, la petitesse du 
pouls, la pâleur de la face, des troubles de la vue. Une perte 
trop abondante peut déterminer rapidement la mort. 

Traitement. — 11 faut d’abord vider l’utérus, s’il reste des 
débris placentaires, ensuite, on donne une injection vaginale 
d’eau très chaude, à 50®, puis on agit, si c’est nécessaire, comme 
nous l’avons indiqué pages 147 et 148. 

Déchirure du périnée. — Lorsque le périnée n’est pas bien 
soutenu au moment du passage de la tête, ou lorsque celle-ci est 
trop grosse, ou encore après une application du forceps, le périnée 
peut être plus ou moins déchiré. Si la déchirure n’est pas très grande 
elle guérit d’elle-même, avec quelques soins de propreté. Quand 
3lle est très étendue, il faut absolument pratiquer la suture. 

Éclampsie. — Voir tome iir, p. 125. 

Fièvre puerpérale. — C’est une maladie infectieuse et conta¬ 
gieuse à marche rapide. 
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Étiologie. — Les filles-mères y sont plus sujettes à cause des 
préoccupations auxquelles elles sont en proie. La priiniparité 
a aussi une influence notable. On la rencontre surtout au printemps 
et en automne, et dans les hôpitaux. Mais la cause déterminante 
est Vinfection produite par les microbes pyogènes, principalement 
par le streptocoque. Ce dernier microbe se multiplie avec une rapi¬ 
dité étonnante et donne lieu à des accidents terribles. Cette infec¬ 
tion est souvent apportée du dehors, ou faute d’asepsie au cours de 
l’accouchement (mains sales, instruments non stérilisés). 

Symptômes. — Elle débute, quatre ou cinq jours après l’ac¬ 
couchement, par un frisson violent, intense, prolongé, puisqu’il 
dure plusieurs heures. La fièvre est plus forte le soir. Les lochies 
se suppriment ou diminuent notablement. La sécrétion du lait 
ne se montre pas. Le ventre est ballonné, douloureux. Une diar¬ 
rhée abondante, fétide, paraît bientôt, et elle est suivie de 
vomissements alimentaires d’abord, bilieux ensuite, porracés 
c’est-à-dire verts comme des poireaux. La face est altérée, 
anxieuse ; la respiration entrecoupée, suspirieuse. Enfin, la stu¬ 
peur arrive, la vue s’affaiblit, le pouls est d’une fréquence exa¬ 
gérée, et la mort survient presque toujours. La maladie peut se 
compliquer d’érysipèle, de phlegmon, de pleurésie, d’ictère. 

Le pronostic est très grave, surtout en temps d’épidémie, 
puisque la mort peut avoir lieu au bout de 24, 38 heures. 

Ne pas la confondre avec la péritonite. 

Traitement. — Cette infection générale est rarement primi¬ 
tive ; elle est le plus souvent secondaire à la métrite puerpérale. 
Le traitement sera donc le même que celui de cette maladie. Si 
l’infection est septicémique d’emblée, le traitement général 
anti-infectieux prend la première place. L’emploi de l’essence de 
térébenthine, suivant la méthode de Fabre de Lyon, nous paraît 
tout à fait recommandable. On l’administre soit par voie buccale, 
en capsules, soit par voie rectale, en lavements (huile térében- 
thinée à 10 p, 100 : 35 à 40 gr.), ou encore, et c’est le procédé 
de choix, par voie hypodermique. Dans ce cas, on se sert d’essence 
pure (abcès de fixation) ou d’essence mélangée à du sérum. 

Quand on veut provoquer Vabcès de fixation, on injecte 1 centi- 
cube d’essence de térébenthine, de préférence vieille, sous la peau 
du flanc ou de la cuisse. Au bout de 3 à 5 jours, on ouvre l’abcès 
au bistouri. Si on ne constate pas, le lendemain de l’injection, 
une réaction locale, qui se traduit par de la rougeur et de la tumé- 
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Fig* 75. — Chancre infectant érosifserpîjirmeux. 

Ftc- 76. — Chancre infeclant du dand excavé en cupule, à bords saillants 

aU'dessus des parties voisines. 


Fig, 77. — Chancre infectant en voie de cautérisation, creusé en infudïbu- 

lum sur la couronne du «jland. Les boni« forment un bourrelet 
autour de la cavité. 
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faction, c’est que l’abcès ne prend pas. Le pronostic est grave. 
Il ne faut pas hésiter à faire une nouvelle injection, que l’on répète 
tous les jours, si nécessaire. 

Si l’on a recours au sérum térébenthiné, on injecte sous la 
peau du flanc, tous les jours, matin et soir, de la même façon que 
le sérum artificiel, le mélange suivant (Fabre) : 


Essence de térébenthine rectifiée 

Alcool à 92'^... 

Sérum arti ficiel.. 


ââ 1 gramme 
200 grammes 


(agiter avant et pendant l'injection)* 


La boule d’œdème qui se forme est un peu douloureuse. La 
douleur est d’un bon pronostic. 

L’abcès de fixation ou l’injection de sérum térébenthiné doit 
être répété tant que l’infection n’est pas vaincue. 

Il faut, en plus, maintenir une vessie de glace sur le ventre, 
et faire des injections d’huile camphrée ou de camphre soluble. 


Métrite puerpérale. — Voir page 153. 


Phlegmatia alba dolens. Phlébite. — Voir tome iii, p. 657. 

Fissures. Crevasses du mamelon. — Voir t. iii, p. 471. On em¬ 
ploie, en outre, aujourd’hui, comme traitement, la poudre d’ortho¬ 
forme, On insuiTle cette poudre sur toute l’étendue de la plaie, 
ou bien on recouvre celle-ci d’une compresse sur laquelle on a 
étalé une couche de ce même médicament ; on met par-dessus du 
coton hydrophile, puis du taffetas gommé et on maintient le tout 
avec un bandage. Au bout de quelques minutes, la femme, qui jus¬ 
que-là éprouvait des douleurs incessantes au niveau du mamelon 
atteint, se sent considérablement soulagée. A chaque tétée on 
enlève le pansement, on lave le sein avec de l’eau boriquée tiède, 
on l’essuie et on le donne à l’enfant. Aux premiers mouvements 
de succion, la nourrice ressent bien quelques picotements presque 
insignifiants qui ne tardent pas à disparaître. Après la tétée, 
on lave de nouveau le mamelon à l’eau boriquée, on l’essuie 
et on replace la compresse orthoformée sur le sein. L’elîet anal¬ 
gésique de l’orthoforme étant très durable, il suffit de renouveler 
le pansement d’abord deux fois par jour, puis, lorsque la plaie 
commence à se cicatriser et que les phénomènes douloureux ten¬ 
dent à disparaître, une fois seulement toutes les vingt-quatre heures. 
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En dehors de son action analgésique, Torthoforme exerce sur 
les plaies un effet à la fois siccatif et antiseptique, qui favorise la 
cicatrisation. De fait, dans les 29 observations de crevasses du 
sein traitées par l’orthoforme, que relate M. Teisseire, la guérison 
a été obtenue au bout de quatre à cinq jours en moyenne, les 
femmes ayant toujours continué à allaiter leurs enfanta sans être 
obligées de recourir à l’emploi d’un bout de sein. 

Engorgement laiteux. — Voir tome iii, p, 471. 

Abcès des seins. — Voir tome iii, p. 472, 

Paralysies. — II survient quelquefois, après l’accouchement, 
une paralysie des membres intérieurs. Cette paralysie est due à 
la pression du plexus sciatique et du nerf obturateur, ou bien à 
un épanchement séreux se produisant dans le canal rachidien. 
Elle disparaît au bout de quelques jours. 


CHAPITRE III 

sYpmus 

La syphilis est une maladie chronique produite par la péné¬ 
tration et la reproduction dans l’organisme humain d’un parasite 
du groupe des protozoaires flagellés. 

On n’est pas d’accord sur l’étymologie de ce mot, qui est dû à 
Frascator. 

Bosquillon le fait dériver de otçXoç, haïssable, et voudrait, par 
conséquent, qu’on écrive siphüis. D’autres le font venir de cr&v, 
avec, et çtXeïv, aimer. .Turner propose l’étymologie suivante : 
oûç , cochon, et qjtXiw, j’aime ; cûç étant synonyme de 
porcin;, signifie petit cochon et en même temps les parties 
sexuelles de la femme ; le mot syphilis peut donc bien vouloir 
dire : aimant le cochon ou les parties de la femme. 

Mais avant que cette dénomination ait été admise d’une ma¬ 
nière générale, la maladie dont nous parlons a porté un nombre 
incalculable de noms : mal français, morbus gallicus, mai napo¬ 
litain, mal castillan, mal portugais, mal vénérien, lues venerea, 
lustseuche, jnentulagra, pudendagra, raentagra, bubas, great 
pox, pocken, saphati, bothor, aluchamata, vairolle, grosse vérole, 
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peslilentialis scorra, grand’gor,'gorre (cochon), patursa {passio 
turpis saturnwa), mal du saint homme Job, de saint Mévius, de 
saint Sèment, etc., etc. Toutes ces dénominalions remontent aux 
dernières années du xv® siècle, et sont en rapport avec rorigioe 
supposée de la maladie, sa nature, le siège de ses manifesta¬ 
tions, l'analogie qu’elle présente avec la variole, la lèpre. 


§ 1. — Historique. 


Vers la fin du xv" siècle, surgit tout h coup une maladie nou¬ 
velle qui envahit épidémiquement la vieille Europe. « Ce fut une 
leslilence jusqu’alors inconnue, dont les poètes, prosateurs, 
savants ou liistoriens n’avaienl jamais parlé ; méchante, sordide, 
cruelle à. l’excès et très contagieuse, elle était terrible et impos¬ 
sible à vaincre. Celui qu'elle frappait se tenait couché en proie à 
d’atroces douleurs ; sa faiblesse était extrême, son teint perdait 
sa fraîcheur et devenait livide. Très vilain mal, qui a commencé 
par l’endroit le plus vilain du corps*. » 

« Qu'était-ce donc que celte maladie, dit G. Ilomolle, qui 
frappa d'étonnement et de terreur tes nations européennes, au 
sein desquelles elle se répandit en peu d’années? ü'où venait- 
elle? Etait-ce un nouveau fléau, sans rapport avec les maladies 
connues, surgissant pour ainsi dire d’une façon spontanée, comme 
la suelle anglaise avait éclaté peu de temps auparavant (1480)? 
Elai t-ce une maladie d’autrefois, observée dans l'antiquité et le 
moyen Age, puis méconnue des médecins, jusqu'au moment où, 
sous l’influence de causes complexes, elle augmenta tout à coup 
de violence? Dérivait-elle de quelque mal ancien et n’était-elle, 
par exemple, qu’une transformation de la lèpre, qui, au temps 
de la Renaissance, décroissait en Europe ? Üu avait-elle été im¬ 
portée dans l’ancien monde et son foyer d’origine était-il dans 
des contrées lointaines récemment découvertes par Christophe 
Colomb? Ces questions, agitées par les contemporains, n’ont pas 
cessé d’exercer la sagacité des érudits, et, en dépit des docu¬ 
ments accumulés par eux, le problème des origines de la syphilis 
n’a pas encore reçu de solution définitive; les opinions absolues 

1. Sur les Cûntàgin/ses et maudîtes bubas^ par Francisco Lopez da Villa- 

lobos. Salamanque, IWij. — Traduction du D'’Lanquelin, Paris, G. Masson, 
éditeur. 
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qu’ont adoptées certains auteurs laissent toutes quelque prise à 
la critique. » 

Les plus anciens documents sont allemands et datent de 1496. 
Les premiers travaux italiens remontent à 1497. Mais ce sont les 
médecins espagnols qui ont écrit les œuvres les plus importantes: 
G. Torella en 1497 et Yillalobos en 1498. De nombreux traités 
paraissent dans la suite; citons ceux de J. Bénédiclus, du che¬ 
valier Ulrich de Ilülten, de J. Frascator, etc., etc. 

De tous les documents publiés dans la période de cinquante 
années après la première apparition de la syphilis, il ressort 
d''une manière absolument certaine que tous les auteurs regar¬ 
daient cette maladie comme nouvelle ; qu’en outre c'était bien la 
syphilis comme nous la connaissons, avec l’ensemble des symp¬ 
tômes qu'elle présente encore de nos jours. Il suffit, en effet, 
pour se convaincre de cette dernière affirmation, déliré riiistoîre 
d’un malade observé par Torella : Cet homme contracte un ulcère 
de la verge; trente jours plus tard, tout son corps est couvert de 
taches rouges, sans pustules ; puis il ressent de vives douleurs 
dans la tète, le cou et les épaules. 

Et ce qui montre que tous croient avoir affaire à une maladie 
nouvelle, inconnue des anciens, c’est qu’ils cherchent tous à 
expliquer son apparition d'une manière plus ou moins plausible. 
P, Matlliiole, Paracelse, Musa Drassavole prétendent qu'elle avait 
sa source dans le commerce impur de lépreux et de femmes 
atteintes de bubons vénériens. G. Fallope pense que les boulan¬ 
gers italiens avaient empoisonné le pain destiné aux Français 
qui étaient venus assiéger Naples en 1494; A. Césalpin suppose 
que l’eau qu’ils buvaient avait été corrompue avec du sang et des 
détritus provenant de l'hopifal Saint-Lazare. D'autres affirment 
que la maladie s’est déclarée à la suite de l’ingestion de la viande 
d’une jument atteinte de farcin. Les théologiens trouvent qu’on 
doit incriminer les péchés des clirélien.s, que la pestilence pro. 
vient de la luxure dans laquelle on vivait; et, considérant que 
l’organe coupable est l’organe qui souffre, ils admirent combien 
est juste et équitable la maxime : « Tel péché, telle pénitence. » 
(Yillalobos.) Les astrologues affirment que le mal provient de la 
conjonction de Saturne et de Mars* ; Saturne est le dieu de la pas- 

1. On appelle conjonction la rencontre de deux ou plusieurs planètes dans 
un même signe du Zodiaque. 

» L'Astrologie, que l'on regardait alors comme une science positive, ensei- 
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sion ardente et Nfars préside aux organes de la génération, par 
lesquels le mal commence à se manifester. 

Mais il n'est pas nécessaire d’aller plus loin. Toutes ces opi¬ 
nions, toutes ces fables, plus ou moins absurdes, montrent clai¬ 
rement que les auteurs du xv® siècle regardaient celte maladie 
comme nouvelle; seulement les raisons qu'ils donnaient pour en 
expliquer l'apparition ne tenaient pas debout. 


En somme, deux opinions sont en présence. Pour les uns, la 
syphilis a toujours existé, et elle n’a été décrite comme maladie 
distincte qu’à la fin du xv® siècle. Pour les autres, elle a pris 
réellement naissance à cette époque (l i93J sur le sol même de 
l’Europe, ou bien elle y a été importée du Nouveau-Mon de, 

La syphilis dans raniiquité. — « Il n’est peut-être pas de ques¬ 
tion de pathologie historique, dit Ilœser, qui ail été aussi sou¬ 
vent examinée et qui ait été aussi difFéremment jugée que celle 
de l’existence de la syphilis dans Panliquité. Cette circonstance 
même, que des recherches d'une valeur égale ont conduit à des 
conclusions opposées, démontre qu'une solution décisive est im¬ 
possible. En vain, Rosenbaum nous a dévoilé les profondeurs 
repoussantes de la débauche antique et toutes ses suites impures, 
il reste toujours un doute sur l’identité de ces dernières avec la 
syphilis. » 

La science contemporaine croit avoir reconnu les vestiges de 
la syphilis sur des ossements humains des âges prélii.storiques. 
Mais, d’un autre côté, les indications que l’on trouve dans la 
Bible ne se rapportent qu’à la blennorragie et à la lèpre. Rollet 
{1807), qui a étudié la question de la maladie de Job, se prononce 
contre l’hypothèse de la syphilis. — Dans le livre sanscrit de 
Suçruta, il y a quelques descriptions sur les maladies des organes 


gnaît que les plus graves événements et les destinées humaines dépendaient de 
la marche et surtout de la conjonction de certaines planètes; Saturne, Jupiter 
et Mars étaient réputées les plus malfaisantes et leurs conjonctions passaient 
pour jouer le rôle principal dans la production des épidémies. La conjonction 
de Saturne et de Jupiter^ survenue le 2ï novembre 1484, fut regardée comme 
le signe précurseur de la terrible maladie pestilentielle qui venait d’éclater en 
Espagne. Déjà, Guy de Chauliac, dans son Tmité d'Astrologief avait attribué 
à la conjonction de Saturne, Jupiter et ilars, qui eut lieu en 13i5, la peste 
noire, qui» trois ans après, sévissait dans Tlnde, ravageait l’Europe entière et 
une grande partie de TAfrlque. m (D'" E. Lanquelin.) 

Nous n'avons pas besoin de dire que personne aujourd'hui n'attache de 
l'importance à ces phénomènes* 
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génitaux, mais rien n’indique qu'il s'agisse de la sypliilis. — 
Les Cliinois, d’après un livre du capitaine Dabry (1803), connais¬ 
saient la syphilis 2G37 ans avant J.-C., et Iloang-ly préconisait à 
celte époque le traitement par le mercure. Seulement ce livre 
renferme une description de la maladie dont il s’agit tellement 
[lien faite, si complète, que l’auteur aurait dû indiquer, d’une 
façon plus précise qu’il ne l’a fait, la source où il a pris ses docu¬ 
ments. 

Ln résumé, l’existence ancienne de la syphilis dans rexlrénie 
Orient n’est pas démontrée d'une façon certaine. Par contre, il 
ressort de nombreux ouvrages que les affections vénériennes 
locales (blennorragie, végétations, chancre simple) étaient con¬ 
nues dans l’antiquité, ainsi qu’au moyen âge, mais il n’est nulle¬ 
ment prouvé que la syphilis existât à cette dernière époque. 

Un seul fait est certain et au-dessus de toute contestation, 
c’est que, avant les années 1402 et 1493, il n’y avait jamais eu 
dans notre vieille Europe un Iléau semblable à celui que les mé¬ 
decins et les historiens ont signalé à partir de cette époque. 

Si on récuse la valeur des citations que l’on trouve dans les 
vieux auteurs et si l’on admet que la syphilis est mie maladie 
nouvelle, quelles sont les causes qui ont pu lui donner naissance? 
Nous avons déjà énuméré les principales opinions émises et nous 
avons vu qu’on ne pouvait les admettre. U ne nous reste plus à 
parler que de l’origine américaine. 


Origine américaine, — « L’origine épidémique, dit Rollet, est 
la moins probable. L’origine exotique est, au contraire, beaucoup 
mieux dans la nature des choses ; elle ne suppose aucune trans¬ 
formation dans une maladie dont le type ne paraît pas s’être 
altéré... Elle est conforme à ce que nous enseigne l'expérience 
louchant les maladies contagieuses de certaines localités, qu’on 
vit toujours passer de leur Heu d’origine dans des contrées plus 
ou moins éloignées, ù la faveur des échanges établis entre les 
populations de ces divers pays. « 

Les auteurs qui admettent cette origine sont très nombreux. 
« La syphilis nous vient d’Amérique, dit le D'" Denis-Dumont. 
Christophe Colomb, en 1493, la rapporta du pays qu’il venait de 
conquérir à la civilisation et à l’humanité; et le Nouveau-Monde, 
en léguant ce funeste présent aux vainqueurs, se vengeait en 
quelque sorte d’avance des cruautés injuslitiables qu'il allait 
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bientôt avoir à subir. Aussi est-co bien le mal espagnol que de¬ 
vrait s’appeler la syphilis, dont le siège de Naples ne vit que la 
première grande manifestation européenne. Car c’est là le véri¬ 
table sens qu’il faut donner au mot napolitain, employé d’abord 
pour désigner la nouvelle maladie. Je ne saurais donner de meil¬ 
leure preuve que Naples, en effet, n’a point vu naître la syphilis 
qu’en rappelant le témoignage de Paulin Jovius, célèbre médecin 
et historien de son époque, qui vit aussi les débuts de la syphilis 
et qui raconte que les Français importèrent en Italie une maladie 
inconnue des siècles anciens. Donc, en 1-494, date de l’invasion 
française, elle existait déjà. Naples n’est point sa première pa¬ 
trie. » 

Le premier auteur qui aurait parlé de l’origine américaine 
de la syphilis serait R. Oiaz de l’Isla, médecin à Barcelone en 
1493, s’il est vrai, comme le croit Montejo (1837), que la première 
relation de l’auteur espagnol remonte à 13U4 ou 1306, « La vérole 
parut en 1493 à Barcelone; cette ville fut la première infectée, 
ensuite l’iîurope et le reste du monde connu. La maladie venait 
originairement de l’ile espagnole, comme l’expérience l’a fait 
voir. Car, l'amiral Colomb ayant découvert celle île, ses soldats, 
qui avaient commerce avec les habitants du pays, gagnèrent 
aisément le mal, qui était contagieux... Christophe Colomb 
étant ensuite arrivé à Barcelone, la ville se trouva bientôt infec¬ 
tée de vérole, qui y fit des progrès étonnants. » 

J.-B. de Monté, G. Fallope, Léonard Scliwan s’expriment à 
peu près dans les mêmes termes. F. Colomb, qui a écrit la rela¬ 
tion des voyages de son père, rapporte que lorsque ce dernier, 
reparti de Cadix le 23 septembre 1493, à la tête de dix-sept vais¬ 
seaux, arriva ù Saint-Domingue, le 27 novembre de la même 
année, il trouva la garnison qu’il y avait laissée réduite de moi¬ 
tié, et les loü hommes qui restaient étaient tous atteints de 
sypliilis. 

Mais c’est le témoignage de Gonzalve-Fernandez d’Oviédo qui 
a été surtout invoqué comme le document de la plus grande va¬ 
leur. Oviédû était, jeune encore, à la cour de Barcelone, en 1493, 
et à ce moment il entra en relation avec Colomb et ses compa¬ 
gnons. En 1314, il fut envoyé comme gouverneur aux Indes occi¬ 
dentales, d’où il adressa, en 1325, à Charles-Quint, un rapport, 
dans lequel il est dit que la syphilis a été importée d’HispanioJa 
en Espagne par les compagnons de Colomb, 
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F. Guicliardin, de Florence, s’exprime ainsi dans un ouvrage 
publié en 1532 : « 11 est juste de faire sur cela réparation au nom 
français; car on a reconnu dans la suite que celte maladie avait 
été apportée d’Espagne à ^aples. Ce n’est pas qu’elle fût propre 
aux Espagnols; elle leur était venue des Antilles, que Christophe 
Colomb, Génois, avait découvertes vers ce temps-là. » 

« On a fait, disent les docteurs L. FeUiomme et A. Martin, une 
objection qu'on a cru victorieuse contre la probabilité de l’ori¬ 
gine américaine de la syphilis. On a prétendu que l'armée espa¬ 
gnole, commandée par Gonzalve de Cordoue, 'n’était arrivée à 
Naples que dans le courant de 1495, plus de douze mois après 
l’apparition de la vérole. On ne réfléchit pas que Christophe Co¬ 
lomb débarqua, le 13 mars 1493, à Palos, en revenant d'IIa'iti, 
avec 82 soldats, presque tous infectés. La maladie qu’ils appor¬ 
taient se communiqua bien vite aux habitants de Barcelone; et 
l’on sait que cette ville servait de port d’embarquement pour les 
aventuriers qui, chaque jour, allaient se joindre à l’armée napo¬ 
litaine dont ils formaient la plus grande partie. » 

Quoi qu’il en soit, le mal se répandit avec une rapidité ef¬ 
frayante, portant ses coups dans tous les rangs de la société, 
n’épargnant, comme dit un contemporain, « ne couronnes, ne 
crosses. » En elfet, François l®’, Charles-Quint, Henri VllI, Barbe- 
rousse en moururent. Torella, médecin du pape Alexandre VI, 
vit mourir aussi Jean et Alphonse Borgia et l’évêque de Ségovie. 
Aussi, dès 1496, une ordonnance du Parlement ordonnait aux 
étrangers vérolés de quitter la ville de Paris par deux portes 
situées à ses deux extrémités, les portes Saint-Denis et Saint- 
Jacques, et se rendre soit dans leur pays natal, soit où bon leur 
semblerait, sous peine d’être pendus; quant aux malades appar¬ 
tenant à la population parisienne, il leur était enjoint, sous la 
même peine, de se renfermer dans leurs maisons jour et nuit, 
s'ils avaient le moyen d’y vivre sans travail, sinon de se rendre à 
Saint-Germain-des-Prés, bourg alors situé hors Paris'. 

1, Le telle de cet arrêté est si curieuï que nous croyons devoir le donner 
ici en son entier. 

Ay'vèté du Parlement de Paris portant règlement sur le fait des jnalades 
atteints de grosse vérole (Paris, 6 mars 1496)- 

Premièrement, — Sera fait cry publique de par le royj que tous mallades 
de cesle malladie de grosse véroUet eslrangiers tant botnmes que Temmes, qui 
n^estaient demeurans et résidens en ceste ville de Paris, alors que la ditle 
malladie les a prins, XX iV lieu res après le dit cry fait| partent hors de ceste 
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Et ce iTesI pas à Paris seulement qu'étaient promulgués des 
réglements semblables; à Wurlzhourg, h Bombay, à Zurich, à 
Edimbourg, on publiaitt dès 1497, des édils excessivement sé¬ 
vères K 

ville de Paris, ès pays et lieux dont ils sont natifs, où ils faisaient leur ré«ii- 
drnce quand cesle malladie les a prins, ou ailleurs ou leur semblera, sous 
peine de la corde; et â ce que plus facilement ils puissent partir, se retirent 
ès portes Sainct-Denis et Sainct-Jacques, où Us trouveront gens députés les¬ 
quels délivreront à chacun quatre sous parisls, en prenant leur nom par 
escript et leur faisant défense, sous la peine que dessus, de non rentrer en 
ceste ville jusques à ce qu’ils soient entièrement gtiaris de ceste ditle maîladie. 

Jtetn. — Que tous niallades de ceste malladie estant de ceste ville^ ou qui 
estaient résidens ou demeurans en ceste ville, alors que la ditte malladie les a 
prins, tant hommes que femmes, qui auront puissance de euls retirer ès 
maisons, se retirent dans les dittes XXIV heures, sans plus aller par la ville, 
de jour et de nuict, sous la ditte peine Je la hard; et lesquels, ainsi retirés en 
leurs diUes maisons, s’ils sont povrea et indigens, pourraient se recommander 
auï curés et marguilliers des patoisses dont ils seront. Et sans qu'ils partent 
de leurs maisons, leur sera pourveu de vivres convenables. 

Itetn, — Tous autres povres mallades de ceste ville, hommes, ou qui avaient 
pi ins icelle malladie eulx résidons, demeurans ou scrvans en cesle ville, qui 
ne ont puissance de eulx retirer en maisons dedans les ditles XXIV heures 
après le cry fait^ sous la ditte peine de la hard, se retirent à Sainct-Germain- 
des-Prés, pour estre et demeurer ès maisons et lieux qui leur seront baillés et 
délivrés par les gens députés à ce faire : auxquels lieux, durant ia ditte mal- 
ladie, leur sera pourveu de vivres et au)très choses nécessaires. Et auxquels 
leur deliend, sous la ditte peine de la hard, de non rentrer en ceste ville de 
Paris, jusqu’à ce qu'ils soient entièrement guaris de la ditte malladie. 

— Quant aux femmes mallades, leur sera pourveu des aullres mai¬ 
sons ou deineurances, et qu’elles seront fournies de vivres et aultres choses à 
elles nécessaires. 

Item, — A esté ordonné que pour satisfaire au dit cry, les dits mallades 
qui estaient de cesle ville, ou qui estaient demeurans en ceste ville à llieure 
(juJIs ont prins ceste ditte malladie, seront mis en la maison qui ja a esté 
louée pour cette cause à Sainct-Germain-des-Prés, et au cas où elles ne pour¬ 
raient fournir seront prises granges et aullres lieux estant près d’icelle, affm 
que plus facilement Us puissent être pansés, et en ce cas seront les dittes granges 
et maisons, rémunérés et satisfait de leurs louages, par ceulx qui sont commis 
députés à recevoir Fargent cueilli et lesvé en ceste ville de Paris, Et à ce 
soulfrir seront contraints réaniment et de fait. 

Item. — Sera ordonné par le prévôt de Paris aux examinateurs et sergents 
que ès quartiers dont ils ont la charge* Lis ne souffrent et permettent aucun 
d’iceiilx mallades aller, converser, communiquer parmi la ville; et où ils 
en trouveront aulcuns, ils les mettent hors de cesle ville, ou les envoient 
ou mènent en prison pour être punis corporellement selon la ditte ordonnance. 

Item. — Après le dit cry mis à exécution soient ordonnés gens par lesdils 
prévost et échevins, lesquels se liendroni aux portes de ceste ville de Paris, 
pour garder et défendre qu'aulcuns mallades de ceste malladie ne entre aper 
tement ou secrètement en ceste ville de Paris. 

1, Voici Fédit que fit publier Jacques IV, édit qui bannissait de la '•iîle 
d’Edimbourg ceux que la contagion avait atteints : « Sa Majesté ordonne à 
toutes personnes domiciliées dans Fintérieur du bourg, lesquelles sont intec- 
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Tels furent les débuts de cette maladie terrible qui envaiiit et 
désola l’Europe, sous forme épidémique, à la fin du xv® siècle. 
Depuis ce moment elle s’est perpétuée à travers les âges jusqu’à 
nous, après avoir perdu heureusement de sa gravité première. 
Mais si on en meurt moins, elle est cependant toujours restée 
assez redoutable pour qu’on prenne toutes les précautions possi¬ 
bles afin de l’éviter, et qu’on se soigne bien si on a eu le malheur 
de la contracter. 


§2. — Étiologie et contagion. 


Divers modes de contagion. — Contagion immédiate. — Contagion médiate. 

Transmission par liérédîté. 


Tout le monde admet aujourd’hui : 1® que la syphilis n’est 
jamais spontanée ; 2® qu’elle dérive toujours d’une syphilis pré¬ 
existante : 3® qu’elle se transmet de deux manières, par conta¬ 
gion ou inoculation et par iiérédité. 

L'agent contagieux de la syphilis est un protozoaire, de forme 
spirillaire, présentant à ses deux extrémités un flagellum très fin. 
Ï1 est désigné sous les noms de spirockéîa pallida ou trêponéma 
pallidiim. 

C’est une affection propre à l’humanité, et les nombreuses 
expériences que l’on a faites dans le but de savoir si les ani¬ 
maux étaient susceptibles de la contracter ne permettent pas 
de conclure qu’elle soit transmissible de l’homme aux animaux, 
en tant que maladie spécifique à évolution réglée. Seuls, les 
singes supérieurs ont présenté des accidents primaires et secon¬ 
daires. 


tées ou ont été infectées et non guéries de ladite peste contagieuse appelée la 
Grand-gor (grosse vérole), de partir et d'aller hors la ville, et de se réunir sur 
la grève Leith à sYx heures avant midi : là, elles trouveront des bateaux pré¬ 
parés pour elles par les officiers du bourg, convenablement pourvus de vivres, 
et destinés à les transporter à Inche (petite île située à près de 2Ü kilomè¬ 
tres d'Édîmbourg), où elles resteront jusqu'à ce que Dieu ait pourvu à leur 
rétablissement. Ceux qui se • souslrairaient à la présente ordonnance seront 
marqués à la joue avec un fer rouge, afin qu'on puisse les reconnaître dans 
l'avenir. » 
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Le parasite se trouve dans le liquide interstitiel et le tissu 
même où paraît l’accident primitif, c’est-à-dire, le chancre. Les 
accidents secondaires sont aussi virulents que le chancre in¬ 
duré. En effet, si on inocule du pus, du sang, de la salive d’un 
indivddu syphilitique pendant la durée de ces accidents, on peut 
donner la syphilis au sujet inoculé. 

Il y a plus d’une quarantaine d’années, on enseignait encore 
à l’hôpital Saint-Louis qu’on devait réunir toutes les maladies 
vénériennes dans l’unité de la vérole {théorie de l’identité). Mais 
il est démontré aujourd’hui d’une façon péremptoire : que la syphi¬ 
lis et le chancre simple sont deux maladies tout à fait distinctes ; que 
la syphilis dérive de la syphilis et se reproduit dans son espèce ; 
qidelle ne dérive jamais du chancre simple et ne le reproduit 
jamais. 

Il faut donc admettre que le virus syphilitique, agissant sur 
un organisme qui ne possède pas une immunité spontanée ou 
acquise, proiluit la syphilis et ne produit jamais qu’elle. 

Voyons maintenant dans quelles circonstances et suivant quels 
modes l’agent virulent manifeste son activité. 

Contagion. — Pour que la contagion ait lieu, il faut et il suf¬ 
fit que le parasite soit mis en contact avec la couche muqueuse 
de Malpighi (V, tome p. 146), ou avec les origines du système 
lympliatique (tome P- 208) d’un sujet apte à contracter la 
syphilis, c’est-à-dire avec les parties susceptibles de l’absorbep 
ou de réagir en sa présence. 

'toutes les solutions de continuité des téguments peuvent 
donner lieu à la contagion. Ainsi les petites déchirures qui se 
produisent si facilement aux organes génitaux pendant l’acte 
vénérien, les gerçures, les excoriations des doigts, des lèvres, 
du mamelon chez les nourrices, les coupures d’un rasoir, les 
érosions tie la muqueuse génitale dans les diverses formes de 
balanite, de balano-posthite, ou de vulvo-vaginite, les fissures 
consécutives à l’herpès, à l’eczéma, sulfisent pour ouvrir la porte 
à la vérole. 

« Les lésions spécifiques, dit G. Homolle, au contact desquelles 
s’opère le plus souvent la contamination, sont les syphilides 
des muqueuses, qui ont leur siège au niveau des orifices natu¬ 
rels ; leur surface ulcérée, érosive, ou revêtue d’un épithélium 
altéré et très fragile, est sans cesse recouverte de débris de tissus 
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imprégnés de virus, ou laisse, à la moindre irritation, suinter 
une humeur virulente. 

« L’accident primitif n’est pas moins dangereux, mais il 
est le plus souvent unique et n’a pas une durée bien longue, 
comparée à celle des plaques muqueuses, qui sont, presque 
toujours, nombreuses, tenaces et récidivantes.,. 11 n’est pas 
besoin d’un contact prolongé pour que les elîets du virus soient 
inévitables. Jullien cite, à ce sujet, l’exemple d’un médecin 
qui, ayant au doigt une excoriation saignante, s’aperçut en exa¬ 
minant un malade, que ce point venait de toucher la surface 
d’un chancre et fit aussitôt, mais en vain, les ablutions les plus 
complètes. 

« Les études faites sur le vaccin et la nior\'e, et certaines 
observ'ations d’accidents produits par le poison septique des 
cadavres conduisent à penser d’ailleurs que l’action du contage 
syphilitique, comparable à celles des autres virus, est presque 
instantanée. 11 n’en est pas moins évident que les contacts pro¬ 
longés et multipliés favorisent la pénétration du virus et que les 
frottements, capables de produire des éraillures de l’épiderme, 
agissent dans le même sens. La turgescence hyperémique ou, 
comme on disait autrefois, i’écliauffement des parties, peut jouer 
aussi le rôle de condition adjuvante, en rendant les contacts plus 
intimes, mais ce n’est qu’un élément d’importance secondaire 
{M, Homolle oublie que cette turgescence facilite les éraillures) ; 
l’inoculation avec la lancette, dont l’effet est fatal, prouve bien 
que l’état des parties sur lesquelles agit le virus est tout à fait 
indifférent. » 

Mais U est encore une autre condition nécessaire pour que la 
contagion s’effectue, il faut que l’individu soit susceptible de 
contracter la vérole. Cette réceptivité ne fait absolument défaut 
que chez les syphilitiques. La syphilis immunise, en effet, ceux 
qu’elle a frappés. Cependant, l’aptitude à la contracter n’est pas 
la même chez tout le monde. Maurice cite l’exemple d’une jeune 
femme, non syphilitique, qui s’efforça vainement, par des rap¬ 
prochements réitérés, de contracter la vérole dont son amant 
était atteint. L’explication de ce fait, très rare du reste, est diffi¬ 
cile, car si on peut admettre que dans certains cas l’immunité 
soit la conséquence d’une syphilis ignorée, dans d’autres cas on 
ne trouve aucune explication plausible. D’un autre côté on a 
observé quelques exemples de réinjection ; la chose s’explique 
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par ce fait que l'immunité s’est atténuée et a fmi par s’éteindre, 
surtout lorsque la syphilis a été très légère; celle-ci, comme 
toutes les maladies, peut être, en effet, relativement bénigne, 
grave ou très grave. 

Divers modes de contagion. — La contagion peut se faire 
de deux manières : à la suite d’un contact direct entre le syphi¬ 
litique et l'individu sain, c’est la contagion immédiate^ ou au 
moyen d’un intermédiaire, personne ou objet, communiquant la 
maladie sans qu’il y ait eu des rapports directs entre le syphili¬ 
tique et le contaminé, c’est la contagion médiate. 

Contagion immédiate. — Le mode le plus fréquent est la 
contagion par le coït. Ea lo03, Jacob de Calanée écrivait {Aphro- 
disiacus) : Virile membrum vel vulva primo inficitur ex conlroctu 
ulceris in eùdetn menibris existenti. Et face est prima causa. 
Dans notre société, et surtout dans les grandes villes, la conta¬ 
gion a lieu presque toujours à la suite de rapports impurs, et 
c’est pour cela que le premier accident de la maladie, le chancre 
syphilitique, s’observe principalement aux parties génitales. 

Les formes anormales du commerce sexuel, inventées par la 
luxure ou par l'instinct génésique dépravé, peuvent devenir aussi 
l’origine de la vérole. Il en est de même des attentats à la pu¬ 
deur; en efiél, dans les grands centres, un certain nombre d’en¬ 
fants, et surtout de petites filles, sont, chaque année, maléliciés è 
la suite de sévices inspirés par des passions immondes ou par 
un grossier préjugé, qui fait croire aux syphilitiques qu’ils se 
délivreront de leur mal en le donnant à un être vierge. 11 est tout 
è fait exceptionnel, mais non malheureusement sans exempte, 
que la syphilis de l’enfance reconnaisse pour cause une perver¬ 
sité précoce. 

Les contacts de bouche à bouchCf dans les caresses de l’amour 
ou de la plus innocente tendresse, sont des occasions fréquentes 
de contagion. La bouche est un foyer actif de la vérole, et le 
danger est d’autant plus grand qu’il est très souvent méconnu, 
les lésions virulentes pouvant être longtemps inaperçues. Le mal 
peut ainsi s’étendre à un assez grand nombre de personnes. 

Lorsque Tiisage des baisers, comme forme de salut, était pres¬ 
que général, il contribuait pour une large part à la diffusion de 
la vérole. Le même péril menace encore les eofauls, moins pro- 
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tégés contre une coutume trop rêpaïuiue, et ces innocents peu¬ 
vent leur tour devenir les propagateurs du mal. En voici un 
exemple entre cent : une toute jeune fille reçoit, avec un baiser, 
la syphilis, qui débute par un chancre de la lèvre; le mal pas.s:' 
pour être une gerçure vulgaire et insignitianle, et n’en devient pas 
moins une source de contagion; c’est d’abord la petite sœur, (pii 
prend un chancre de la commissure labiale, puis la mère et deux 
autres enfants qui sont infectés. Dans un couvent de Sorrtmle, 
au dire de Musitanus, plusieurs religieuses prirent la vérole, 
pour avoir embrassé un enfant que soignait une femme syphili- 
liijue. Et combien de fois la syphilis n’a-t-elle pas été introduite 
dans d’iionorables familles par de.s servantes, qui ne ménageaient 
pas leur.s dangereuses caresses aux enfants confiés à leurs scias 1 
Ce n'est pas seulemeuL aux lèvres tpie le baiser porte la conta¬ 
gion, mais ù divers points de la face, aux paupières, et plus fré¬ 
quemment encore à la langue et jusqu’à la gorge, où la salive 
iiiélée d'iuimeurs virulentes peut être attirée par la succion ou 
portée par des mouvements de déglutition (O, llomoile). 

Citons encore la sticcioit d'itne ploie faite par un sypliilitiqiic : 
Vinsiifflaiioo Itoiichc ô honche d'un nouveau-né vérolé : Valloite- 
ment. Celui-ci, dès l’origine même du mal, a été considéré comme 
ufuî (les circonstances les plus favorables de la contagion, Sou- 
v(‘iit, dit Torella, j’ai vu un enfant atteint de cernai, infecler plu¬ 
sieurs nourrices; et les mêmes paroles se reirmivent dans J. de 
Cutanée. Amatiis laisilanus rapporte qu’un nouveau-né syphiliti¬ 
que communiqua la vérole a sa nourrice et, le mal se propageant 
fout à l’entour, neuf personnes furent infectées. Tliierry de lléry 
et A. l’arô indiquent aussi celte dilliision du mal, dans les cas 
où une nouiTice malsaine infecte le nouveau-né qui lui est con- 
li('. v< Icelle nourrice avoit la vérole, et la bailla à l’enfant, et 
reiifaut à la mère, et le mary à deux autres pci ils enfants, cju’il 
fuisoit ordinairement boire et manger, et souvent coucher avec- 
tjiies luy, non ayant cognaissance qu'il fust entaché de celle 
maludie. » 

La contaminai ion qui .s'exerce entre les nourrices et les 
nourrissons est donc très fréiitieulc: mais, en outre, elle r('jîiiilil 
souvent sur l'entourage et se i'r()i>agp ainsi dans un village, une 
ville, etc. I)ans un cas rapporté par Iiioii, un nourrisson sypbili- 
ti([iie est l'origine de 10 coutaniinnlions successives : il infecte 
dituclemcül sa nourrice qui commuiii(iue sou mal à 3 enfanls, 
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en leur donnant. le sein; de ceux-ci la syphilis sc (riinsmet aux 
mères, puis de ces femmes à leurs maris. A. Fournier cite les 
deux observations suivantes : une nourrice véroléc entre dans 
un jeune ménage et donne la syphilis à l’enfant qui lui est con- 
tié; l'enfaiU, dont le mal est d’abord méconnu, transmet la cou- 
lagion : 1“ à sa mère ; 2“ à sa grand'mère; 3” et 4“ à deux bonnes, 
vierges toutes deux et irréprochables; 5* enfin, cpielque.s mois 
plus Lard, la Jeune mère infecte son mari. Dans le second cas, 
c'est un nourrisson véroléqui ouvre la série; la nourrice infectée 
a une irilis et perd l'œil; elle contamine son mari et son enfant, 
qui meurt; un deuxième enfant naît avec la syphilis et meurt 


également. 

Les a(lonchei)t<')i(s sont encore mie cause assez commune de 
contagion. Il suffit qu'une petite plaie ou une excoriation existe 
aux iloigts, sur la main pour contracter la syphilis, si ce doigt 
ou cette main se trouve eu conlacl avec la matière virulente. 


l’ius d’un médecin a pris la vérole en pratiquant le toucher vagi¬ 
nal. Comme la maladie est alors souvent méconnue, le médecin 
peut la transmettre à la plupart de ses malades. C'est une sage- 
fenmie (jui fut la cause de la petite épidémie connue sous le nom 
de mal de Sainte-Kuphémie. On peut encore contracter la vérole 
à la .suite d’un conlact fortuit, dans le cas, par exemple, où l'on 
couche avec un syphilitique, sans qu’il y ait aucun rapport cou¬ 
pable. 


Contagion médiate. — Los circonstances, dit G. llomolle, 


dans lesquelles la contagion médiate peut se produire sont si va- 
riées et si nombreuses qu’on ne saurait prétendre les énumérer 
toutes. Ce mode de transmission contribue, pour une grande 
part, è la dilTusion de la syphilis, au milieu de populations qui 


vivent «absolumeiiL étrangères aux lois de l’hygiène et que rien 
ne met en garde contre les dangers de la vie en commun : Je mal 
de Schorlievo, la lèpre kabyle et d'autres pseudo-endémies du 
même genre se profiageaienl au moins autant par les contacts 
fortuits et par la contagion médiate que par la contamination 
vénérienne. 


La rnjuniiniiîn 
de contagion. (hi 


/é {t'iihjpfs- uxiteh est une cause très importante 
peu! incriminer les linges, les véiemenls. Massa 


rapporte qu'un sien ami 
des drap.s où avait dormi 


prit le mal français en couchant dans 
un vérolé. Jullien a cru devoir alLri- 
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buer à la tuême origine une syphilis qui débute par un chancre 
de la nuque. Bœck a vu une jeune tîllc qui, très probablement, 
avait contracté un chancre du doigt en maniant et lavant des 
linges souillés par un père vérole. M. Clerc a pu montrer à ses 
élèves un vieillard de plus de 70 ans, qui, depuis longues années, 
n'avait eu de rapports sexuels, et qui cependant était atteint d’un 
chancre infectant du gland provenant du frottement de l’organe 
contre un pantalon d’origine suspecte qu'il portait depuis en¬ 
viron deux mois. 

La contamination par les verrex, cuiilen ou tout aulre objet 
servant A l'alhiientalion n’est pas contestable : « Tous ces objets 
qui passent de bouche en bouche, dit G. Homolle, peuvent trans¬ 
mettre la syphilis, Bolal dit qu’un homme de bien, de ses amis, 
fui cruellement infecté, pour avoir bu dans le verre d’un com¬ 
mensal, qui soulïrait du mal vénérien. Le fait qui donna origine 
à répidémic de Chavanne-Lure paraît avoir eu la même cause. 
Gruner, en 1783, signalait le danger de la communauté du calice 
chez les protestants. Dans bien des cas, c’est une cuiller qui a été 
rinslruinent de la contagion. Une foi.s, la victitne est une dame 
qui avait riiabitude de goûter après sa cuisinière, et avec la 
même cuiller qu’elle, les mets que celle-ci préparait (llollet). Bien 
plus souvent, c’est une garde ou une aïeule, qui, en prenant soin 
d’un petit syphilitique, « à cet âge oü l’on ne fait manger les ea- 
« fants qu'en mangeant plus ou moins avec eux, » ont contracté 
des chancres des lèvres et de la gorge (faits de Bardinet, Doyon 
cl Dron, Ilollel). Un grand-père et une grand’mère prennent la 
contagion en amorçant le biberon d'un petit enfant, dont ils igno¬ 
raient Je mal (fait d’IIillairel) : dans un autre cas, c’est une jeune 
bonne qui, par la même pratique, transmet la vérole à l'enfant 
qui lui est confié (Audoynaud, 18(39). Il faudrait citer les bou¬ 
teilles, les pipes et les cigares, certains jouets d’enfants, mais il 
s’agit là de modes de transmission supposée plutôt que de faits 
bien avérés. Je ne ferai que mentionner la d7'agée, qui passe de 
bouche en bouche, la brosse à dents, les instruments de musique. 
C’est par la contagion médiate et surtout par la communauté dus 
objets usuels que se propage la syphilis des écoliers, qui a été 
étudiée par Guntz, en-1879. » 

Les verriet's la contractent assez souvent en pratiquant le 
soufflage du verre. Le rasoir du barbier peut la communiqii(?r. 
On cite des cas de transmission par le tatouage, la circoncision. 
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les insirütnents qui ont servi à pratiquer des explorations ou des 
opérations sur des syphilitiques et qui n’ont pas été sufTisam- 
ment nettoyés et désinfectés. 

Il faut enfin citer la syphilis vaccinale, c’est-à-dire celle qui 
est communiquée au moyen de la vaccination. Certains auteurs 
la mettent en doute. Quoi qu’il en soit, comme aujourd’hui tous 
les médecins peuvent se procurer du vaccin de génisse, ils ne 
doivent se servir que de ce vaccin, et la transmission de la ma¬ 
ladie ne ])eut plus avoir lieu de cette façon. 

Parmi les circonstances qui favorisent la contagion, nous 
devons citer la prostitution clandestine. Viennent après la dégra¬ 
dation des sociétés corrompues, les mouvements des troupes, 

La maladie est surtout fréquente entre 18 et 30 ans chez les 
hommes, 16 et 25 ans chez les femmes. 

Les diverses races paraissent également aptes à la contracter. 
Les exceptions présentées par les habitants de l’Irlande et de 
l’Afrique équinoxiale reconnaissent sans doute d’autres causes 
qu’une simple influence de race. 

Les climats ne semblent pas avoir une action définie sur la gra¬ 
vité de la syphilis, ils en modifient seulement l’évolution ; la ma¬ 
ladie a une marche plus lente dans les contrées froides que dans 
les chaudes ou les tempérées. 

Transmission par hérédité. — Nous traiterons cette ques¬ 
tion au paragraphe 26 : syphilis infantile, syphilis héréditaire. 


§ 3. - Description sommaire de la maladie. 

Voici de quelle manière la sypliilis évolue le plus souvent : 

Un jeune homme a des rapports sexuels avec une femme 
syphilitique, possédant à la vulve un cliancre induré ou des pla¬ 
ques muqueuses. Quand il a terminé sa petite opération, il s’aper¬ 
çoit qu’une excoriation légère s’est produite au niveau du sillon 
balano-préputial (p, 15, lig. 8), excoriation qui a complètement 
disparu dès le lendemain. Et pendant les deux semaines qui 
suivent, il ne survient rien d’anormal. Ce n’est qu’à partir du 
quinzième jour, le plus souvent vers le trentième, qu’il voit, à 
1 endroit même où se trouvait la petite écorchure, une tache 
rouge qui grandit les jours suivants. C’est le chancre primitif, 
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le chancre syj/hilitif/tte ou iiularè, ]| es( |ir(‘S(|ue toujours unîiiae, 
et si on veut l’inoculer au niaUuie, c’esl-à-dire lui en faire venir 
mi second à un autre endroit eu inoculant du pus, on ne le peut 
[*as. En même temps les ganglions inguinnm se lumélient, de¬ 
viennent durs, indolents, roulent sous le doigt, mais ne sup¬ 
purent que tout à fait exceptionnellement, ce qui est le contraire 
quand il s’agit du chancre mou. L'ulcération disparaît en 
moyenne vers le quarantième Jour, à moins qu’elle ne prenne 
la forme phayédéniyne. Les adénites durent plus longtemps. 

Mais deux mois se sont écoulés depuis que notre jeune 
liomnie a pratiqué le coït impur, et, malgré son chancre, il s’est 
relativement bien porté. Seulement, h partir de ce moment, il a 
de la tièvre. il commence k perdre se.s forces, il mange et digère 
mal, il se plaint entin d'une lassitude générale et (juelquefoi.s de 
douleurs dans les membres. C’est pendant ces accidents géné¬ 
raux, qui indiquent que tout l’organisme est infecté, qti'apfta- 
raissenl les accidenis secondaires, nommés ainsi parce qu’ils se 
déclarent en second lieu, après le chancre qui consliUie l'acci¬ 
dent El d'abord se montre une éruption généralisée, 

ne délenninant pas de prurit, présentant une teinte rose cuivrée 
et appelée roséole. Puis paraissent les syphilides proprement 
dites, les douleurs de tête {céphalulgie syphiliiiqite). tes douleurs 
ostéocopes des tibias, surveiiant le soir, acci<lenls très pénibles, 
souvent intolérables, n’existanl pas toujours heureusement. Les 
cheveux tombent. I,e système lymphatique devient le siège de 
lésions plus généralisées. Les muqueuses sont tout aussi at¬ 
teintes qu’au début, \J‘lrHis est très fréquente. 


Ces accidents durent de 3 à G ans, suivant le traitement or¬ 
donné, suivant l’état de misère ou de bien-être du jeune homme. 
La période vituleate est alors terminée, et le malade, qui est 
encore susceptible de procréer <les enfants inreGlé.s desa maladie, 
peut rester 10, 13 et même 20 ans sans avoir de nouveaux acci¬ 
dents, lesquels sont tout naturellement appelés tertiaires. 

On voit alors apparaître des syphilides ulcéreuses, des gom¬ 
mes, I 11 meurs vraiment spécifiques de la vérole et qui peuvent 
se former dans le tissu cellulaire sous-cutané, les muscles, le 
foie, les poumons. le cei'veau et la moelle. La syphilis viscéntle 
est d’une gravilé extrême, surtout lürs(iue le cerveau et la moelle 
sont atteints. Dans ces derîiters ca.s. et toutes les fois que des 
altérations osseuses ou cutanées délcniiineijl une suppuration 
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ifilarissahle. la mitrition finit, par souirrir profondément, la com¬ 
position du sang se modifie et la cachent' stiplnlifit/ue arrive, eii- 
traiuant la mort f[ui peut, du reste, avoir lieu a toute période, fi 
la suite d’une lé,sion grave du système nerveux, du foie, ou d un 
autre viscère important. 

Telle est, en i[iiel(jiies lignes, la description de celte alleclton 
redoutable. .Nous allons maintenant reprendre un a un tous les 
symptômes ijui la caractéri.seiit. Nous décrirons d’abord l’acci- 
detit primitif, ou cliancre sypliilitique, puis nous étudierons suc¬ 
cessivement les autres sympiômes selon l'ordre des tissus et des 
régions dans lesquels ils se produisent. 


-4. — Du chancre infectant. 

Licubation. — Siège. — Nombre. — Dcscriplion. — Variolés diverses. — 
Vaiiétés en raf)|iort avec son siège : chancres des parties génitales chea 
rhomine; — chancres des parties génitales chez la femme; — chancres 
extra-génitaux, — Adénopathie ou bubon syphilitique. 

L’accident qui parait le premier, lorsqu’on a conlraclè la vé¬ 
role, est appelé, en l'rance, chaucre stjpkiliiiffue, i/ifcclani ou in¬ 
duré. Celte dernière dénomination est moins exacte que les deux 
autres, car l'indiiration fait «[uelquefois défaut. 

l.vcrn.vi lo.N. — Le temps qui s'écoule entre le moment du coït 
impur et l'<i]qiarilion du eîiancre conslitue la période tVineuhadon. 
Sa durée varie entre 13 et 33 jours. Le cliifiVe moyeu est 23. Mais 
on a constaté des incubations atteignant et dépassant même deux 
mois, ou, au contraire, 4 à 8 jours. Il peut se faire que la rccep- 
livilé individuelle soit pour quelque chose dans cés variations. 

Siècc. — Le chancre se montre toujours au point où le virus 
a pénétré, jamais auire part. Le siège varie donc suivant l’endroit 
où lacnnlagioii s’est eit'ectuée. «Celui, dit Fernel, qui s’unit dans 
l’emhrasscmenl vénérien à une femme contaminée, contracte le 
mal par les parties honteuses ; celui qui, dans un baiser passîDnné, 
revoit de lu salive, le gagne par la bouche. La nourrice, dont 
l’enfant souillé suce le laii, est infectée par les mamelles; le nou- 
vean-tvé l'est par la bouche ou la gorge, si la nourrice est malade; 
l’acrniicheur qui assisterait une femme vérolée, le serait par la 
main. )> 

l.c chancre des parties génitales est. il est facile de le com¬ 
prendre, beaucoup plus frétiueut que les aulres. 
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Sur un ensemble de 1773 chancres, on en a trouvé 169(î suf 
les parties génitales, chez l’iiomme; 22 dans la région péri-géni- 
tale, et 53 dans les régions extra-génitales. 

Les proportions ne sont pas tout à fait les mêmes chez la 
femme. Sur 3Ü8 chancres, il yen avait298 sur les parties génita¬ 
les, 39 dans la région entourant ces parties et 61 dans les régions 
extra-génitales. 

Mais le siège des chancres des parties génitales peut varier 
aussi. Sur 1696 cas observés chez l'homme, on a trouvé 1343 
chancres situés sur le prépuce elle gland, 217 sur le fourreau de 
la verge, 89 sur le méat, 17 dans rurèlhre, 20 sur le scrotum et 

10 à la base du péni.s. 

Sur 22 cas de chancres péri-génitaux, 12 étaient à l’anus, 
9 à l’hypogastre, 1 à la fesse. 

Sur 53 extra-génitaux : 36aux lèvres, 8 à la langue; les autres, 
plus rares, à la face, au nez, aux gencives, au menton, aux yeux, 
aux doigts. 

Cliez la femme, sur 547 cas de chancres génitaux, on en a 
constaté 221 sur les grandes lèvres, 130 sur les petites, 83 à la 
fourchette, 31 dans le vestibule, à l’entrée du vagin, 27 au méat, 
27 à la région clitoridienne, 23 sur le col de l’utérus, 2 à la com¬ 
missure supérieure de la vulve, 3 dans le vagin. 

Sur 39 chancres péri-génitaux, 26 étaient à l’anus et dans la 
région du périnée, 5 aux fesses et 8 aux aines, aux cuisses. 

Parmi les chancres extra-génitaux, le chancre de la houche est 
le plus commun et ce sont les lèvres qui sont surtout alTcctées. 
Le chancre mammaire est dû à l'allaitement d’un nouveau-né 
syphilitique. Tous ces cliancres s'observent plus fréquemment 
chez la femme que chez l'homme. 

Nombre. Le plus souvent (dans les trois quarts dés cas), il 
n’y on a qu’un. Il n’est pas très rare d’en rencontrer deux. Mais 

11 est tout à fait exceptionnel d’en trouver plus de trois ou quatre. 

Quand il en existe plusieurs, il est probable qu’il y a eu plu¬ 
sieurs inoculations simultanées. Ainsi ce vieux dicton qui a été 
pendant longtemps admis par tout le monde : Chancre imifjvc, 
cha7icre sijphilUique f chancre multiple, chancre simple, est loin 
d’être vrai. 

Description. —Lorsque la période d’incubation est terminée, 
on aperçoit sur le point qui a été inoculé, une légère rougeur 
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qui s'accompagne d’un prurit plus ou moins intense. Celte rou¬ 
geur devient bientôt une petite papule qui s’ulcère, c’est le 
c/iatKre infectant. Celui-ci s’agrandit peu à peu et atteint quelque¬ 
fois le diamètre d'une pièce de deux francs, mais sa dimension 
moyenne est de 5 à 12 niillimèti'e.s. Sa surface est plane, ou bien 
excavée en forme de godet. Elle est arrondie et recouverte, ex¬ 
cepté sur ses bords, par une production pseudo-membraneuse 
grisâtre, dont la présence est constante. Cette fausse membrane 
reste généralement au niveau des tissus voisins. Elle est difticile 
à détacher, et au-dessous on trouve un tissu qui saigne facilement. 
Les bords sont d’un rouge vif, vernis, luisants; ils semblent quel¬ 
quefois fuir vers le fond, donnant à l’ulcère un aspect cupuli- 
fonne. Il peut arriver que, l’inflammation des tissus qui l’envi¬ 
ronnent devenant très vive, les bords s’élèvent, se taillent à pic; 
le chancre ressemble alors à un chancre simple. Dans ce cas, il 
faut attendre que l’induration se soit produite avant de se pro¬ 
noncer. Pendant toute sa période d’état il sécrète une sérosité gom¬ 
mée, claire, peu abondante et non du pus. Lorsque cette sérosité 
se dessèche, elle forme une croûte brunâtre qui se détache faci¬ 
lement. 

Quelques jours après l’apparition du chancre, on constate une 
tndura/îon des tisSus qui l'enlourent. Cette induration est difTicile 
à sentir dès le début. Elle se développe lentement et progressive¬ 
ment, puis elle diminue après avoir persisté pendant un temps 
très variable. Lorsqu’elle est arrivée à son maximum de déve¬ 
loppement, « elle environne, dit Babington, l’ulcère de toutes 
parts ; elle est à la fois au- dessous et autour de lui ; elle lui 


forme en quelque sorte un lit; en même temps, elle encadre son 
bord de manière à lui servir partout de moyen d’union avec les 
parties saines environnantes. » Si l’induration n’affecte que les 
bords chancreux, elle est dite annulaire. Quand elle acquiert un 
grand développement, Formant un noyau dur, cartilagineux, -qui 
soulève l’érosion au-dessus des parties voisines, on a la variété 
connue sous le nom à'ulcus e/ecafum, c’est-â-dire bombé. Quand 
elle donne la sensation d’un pois sec, logé sous les tissus, ou 
bien d’une feuille de parchemin placée sous le chancre, celui-ci 
est dit parcheminé. 

Chez la leinme, l’induration est presque toujours mal déter¬ 
minée, obscure ; elle existe aussi fréquemment que chez l’homme, 
mais il faut mieu.x la chercher. Fournier indique bien la manière 
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de la percevoir : « Saisir le chancre aux exlréinités mêmes d'im 
de ses diamèlres, tout près de sa circonférence; saisir le chancre 
siiperliciellement, comme si on voulait le soulever, le détacher, 
pour ainsi dire, des parties sous-jacentes ; le chancre étant saisi 


de la sorte, exercer sur lui une certaine pression, d’une extrémité 
à l'antre d’un de ses diantètres, en recherchant si, dans cet elfort 
d’opposition des doigts, on perçoit une résistance anormale. Un 
mode d’exploration dill'érenl permet d’apprécier une induration 
ti'ès faible; il consiste à rouler entre les doigts la portion de peau 
ou de muqueu.se qui supporte l’érosion chancreuse, » Chez l’homme 
et chez la femme, l’induration est un signe presque certain; du 
chanc re s y pli î I i l i q ne. 

Celui-ci guérit de lui-même. Sa sécrétion diminue peu à peu, 
des bourgeons charnus paraissent et la cicatrisation s’eUeclue, 
laissant pendant quelque temps une coloration rosée et vernissée, 
L'iiidiiraliün persiste souvent longtemps après la guérison. 


Variétés üiverses du chancre syimiilitique. 


Le chancre de la 


vérole peut présenter des caractères divers. Ainsi, on disliugiie 
le chattere êrosif t]iû a pour Lrails particuliers des érosions, des 
écorchures ne présentant pas la forme arrondie ou ovale, symé’ 
trique du chancre type; — le ckancre serpiijineux (Planche 111, 
fig. 75) qui tend à envahir les parties voisines et dont les bords 
peuvent être irréguliers, mais non déchiquetés ni décollés; —le 
chancre herpéliforme ^ qui est caractérisé par des érosions multi¬ 
ples, des<iuamatives au début, pins tard érosives et par sa colo¬ 
ration d'un rouge vif, ce qui le distingue de l’herpès qui pré¬ 
sente une coloration rosée; — le chancre gangréneux et le ckancre 
pkagédénique ; ces deux complications se rencontrent rarement. 

Chancre mixle. — On peut, quand ou inocule, sur la surface 
d’un chancre infectant, le pus d'un chancre mou, déterminer une 
ulcération présentant à la fois les caractères des deux ciiancres. 
Si la double inoculation a été simultanée, le chancre mou appura il 


d’abord avec ses caractères propres, et le chancre induré ikî 
commence que lorsque la période d’incubaliou est terminée; 
c'est ce qui a fait dire que la vérole peut succéder aux chancres 
mous. Quand le chancre syphilitique a paru le premier, .son évo¬ 
lution change de caractère au moment de l’apparition du chancre 
simple; en peu de jours la surface s’agrandit, se creuse, sup¬ 
pure; les bords sont brusquement entaillés, déchiquetés. A ce 
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Fig. 78. Chancre du méat de la fo^se navîculaire, Fig. 80. — Deux larges chancres du scrotum» 

Fie. 79» — Chancre du prépuce et du fourreau. Le centre est un peu creusé par une gangrène moléculaire. 
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moment, il est vérilfiblenieiil mixte, car il présente à la fois les 
cyiactères des deux lésions. 

On rencontre encore quelquefois le chancre oaccino-syphitilifiue. 

Variktks or chancre en raE’Poht avec son siège. — A. Chancres 

des parlies yéniifilçs chez l'homme. 

Le chancre du yland a une surface luisante; sa forme est cir¬ 
culaire ou ovale. 11 est Lnntôl eu forme de {<odet; tantôt il pré¬ 
sente une saillie au-dessus des tissus voisins (iMaucIie f il, lig. 7(i), 
ou Lien une excavation infiindibuliforme (l^lanclie 111, lig. 77 i. 
D'auires fois il est serpigineux. L'induration présente tous les 
degré.s. (jiiand le gland est recouvert, on constate un suintement 
visqueux plutôt que purulent. 

Le chancre de la rainure halano-prépatiale e.sl généralement 
très induré, ce qui permet de le constater facilement par le tou- 
clier, même lorsijue le prépuce recouvre le gland. Dans ce der¬ 
nier cas, il y a souvent du pliimosis. 

Le chancre du filet n’est quelquefois qu'une simple érosion, 
«nais l'ulcéraiiûn peut enlanier le tilet et le délriiii'e. Il est, 
comme les autres chuncres infectants, complèteinent indolore. 

Le chancre du méat a l'aspect d'une érosion rouge {DIanclie IV, 
(ig. 78) ou d'une ulcération grisâtre. L’induration est souvent tar¬ 
dive. L'ofilice béant laisse voir une surface rouge foncé, quel¬ 
quefois saignante ou sêclie, luisante et à peine évasée du côté du 
canal. 

Le chancre de Vurüthre est oxcessiveineut rare. Mauriac af- 
lirme u’eu avoir jamais vu au delà de la fosse naviculaire. Lu 
palpation permet do sentir l’induration, mais on ne peut recon¬ 
naître sûrement sa présence qu’au moyen de l’endoscope. 

Les chancres du prépuce et du fourreau sont constitués d’or¬ 
dinaire par une large érosion circulaire à surface rouge foncé, 
plate et unie ou quelquefois vêgîtante; il peut présenter aussi la 
forme de godet (Dlanche IV, fig. 70). 

Le chancre du scrotum est souvent bombé, saillant, foiJgueu.x 
ou parclieminé et peu induré (Planche IV. fig. 8ü). 

Les chancres situés sur la rainure de la verje ou sur le pubis 
présentent ordinairement un caractère ecthymateux; ruicéralicii 
se couvre de croûtes qui s’euchevètrent dans les poils. 
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l5. ('/tauci'es dc-t parties ijriiilales de la feinuie. 

Voici les principaux c{»iaclêres(]iic nous enipriinlons jiresque 
lexltuîllcmenl à Fournier: 


Le cita acre stjphiliiifjue siUié sur les grandes lèores est toujours 
ou à peu près fortement induré ; il a le plus souvent la forme 
d'un disque épais, plat ou saillant et bien délimité; c'est souvent 
aussi une érosion dont la base dure se confond plus ou moins 
avec une zone étendue d’œdème éléphanliasique. On peut obser¬ 
ver enlin le cliancre érosif» le ditl'us, i’intertrigineux, qui re¬ 
couvrent presque toute la grande lèvre œdématiée. 

Sur les petites lèvres^ l'induration est plus souvent étalée, la- 
mineuse, parcheminée ou foliacée ; le chancre mou, desquamatif, 
est commun. Une inliitratîon plastique envahit souvent toute la 
petite lèvre, qui devient rigide (Planche V, fig. 81). 

Sur le capuchon et le glattd du clitoris, le chancre n’est quel¬ 
quefois qu'une érosion à peine parcheminée ou foliacée ; maison 
observe aussi, en ce point, des indurations profondes, en masse, 
qui convertissent toute la région en nodosités ligneuses. 

Les chancres du méat sont quelquefois fîssuriques, ulcéreux et 
grisâtres ; l’induration y est habituellement très accusée ; l’orifice 
est souvent béant et déformé. 

A la fourchette, la sclérose est en général superficielle; l’in¬ 
duration est étalée, parcheminée ou foliacée. 

Au delà des petites lèvres, au niveau de ranneaii vaginal, les 
chancres sont habituellement réduits à une étendue minime ; ils 
sont presque toujours simplement érosifs et reposent sur une 
lamelle d’induration très peu accusée; enfin ils ont une évolution 
rapide et une durée courte. 

Dans le pli génito-crural, l’érosion est superficielle, interlrlgi- 


neuse. 

Les chancres du col utérhi peuvent être facilement méconnus, 
si l’examen est fait tardivement ou d’une manière insuffisante. 
Us ne sont pas très rares. Cinq pour cent environ des femmes 
syphilitiques ont, pour accident inilial, un chancre de la portion 
vaginale du col. Martineau indique une proportion plus forte 
(0 sur 128). L’érosion est, d’après Schwartz, le plus souvent cen¬ 
trale. II est rare que le chancre soit double, mais il coexiste fré¬ 
quemment avec un chancre vulgaire ou péri-génital (19 fois sur 
44 observations de Fournier). L’herpès des parties génitales se 
montre souvent comme accident prémonitoire ou simultané. 
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Fig, 81 . — Clmncre inclurû de la petite lèvre atteint de phagédénisme gan¬ 
gréneux. — Les pelite lèvres sont tuméfiées, surtout celle de gauche. 
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Le chancre du col esl absolument indolore. C'est une ulcération 
circulaire ayant le diamèlre d'une pièce de 30 ceiitiuies ou d’un 
franc; la surface en est lialjitaellenieüt grise ou blanchâtre, 
diplitéroïde ou lisse, et nettement taillée en coup d’ongle, quel¬ 
quefois semée de taches ecchymotiques, et en général entourée 
d'une collerette purpurine. Le fond est plat, déprimé ou bien 
saillant et condylomateux. L'indiiralion peut être constatée. L’a- 
dénopaibie inguinale ne se rencontre que lorsqu’il y a en même 
temps un chancre vulvaire. 

Le ciiancre syphilitique du vagin est très rare. 

Dans les parties péri-génilales nous n’avons besoin que de si¬ 
gnaler le chancre anal, ceux du pubis et de Vhypoijastre. 

C. Chancres extra-génitaux. 

Le chancre des lévites peut se rencontrer sur les deux lèvres à 
la fois, mais c’est la supérieure qui est le plus souvent atteinte. 
La variété la plus commune est le chancre induré, bombé. L’in¬ 
duration est très prononcée et un cedème durenvaliitparfois toute 
la lèvre, de sorte que ceile-cî se renverse au deliois(Planche VI, 
(ig. 82). .\ la comniùsm'ef le chancre est généralement placé à la 
fois sur la lèvre supérieure et sur la lèvre inférieure. Quelquefois, 
il est tout petit, superficiel, peu induré, il passe alors pour une 
simple excoriation ou une gerçure insignifiante. Quand il se com¬ 
plique de phagédénisme, il peut être confondu avec le cancroïde. 
L’adénopathie qui t’accompiigne siège dans les ganglions de la 
région sous-maxillaire, à l’angle de la mâchoire. Elle est indo¬ 
lente, volumineuse. 

Le chancre de la langue (Planche VI, fi g, 8IÏ), moins fréquent 
que le précédent, se développe surtout sur la pointe. Il est cons¬ 
titué par une simple érosion h surface opaline, ou par des indu¬ 
rations noueuses, saillantes. L’adénopathie qui l'accompagne oc- 
cu[)e les ganglions maxillaires postérieurs et les ganglions cer¬ 
vicaux. 

Le chancre des gencives est plus rare encore ; l’érosion est apla¬ 
tie et opaline. 

Le chancre des amygdales peut se développer sur les deux à la 
fois. Sa coloration est d'un rouge cuivreux. Il est quelquefois 
creux et de mauvaise apparence. L’induration est assez marquée. 
L’adénopathie se montre dans les ganglions sous-maxillaîres. 

Le diancre du menton présente une colora lion musculeuse et 

MRP. PR AT. IV. — Ifi. 
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il esl presque toujours recouvert d’une croûte brunâtre produite 
par la dessiccation do la sérosité (Planche VI, Rg. 8i). 

Les chancres du na se rencontrent sur l’aile du nez, à sa ra¬ 
cine ou sur la partie dorsale. La narine peut être complètement 
déformée. L’adénopathie siège dans les ganglions sous-maxillai¬ 
res postérieurs. 

Le chancre jialpéhral se montre sur la surface cutanée de la 
paupière, sur le bord libre, sur la muqueuse ou dans le cul-de- 
sac inférieur. 11 donne lieu presque toujours à une ophtalmie 
plus ou moins intense. 

On rencontre encore des chancres infectants è, la joue, au 
front, au cou, é la nuque. Leur diagnostic n’est pas difficile, si on 
songe à la syphilis. 

Le chancre des doigts siège sur les deux premières phalanges; 
il a une forme plate ou élevée, et l’induration est prononcée. 
Toutes les personnes qui louchent les parties génitales d’une 
femme syphilitique peuvent en être atteintes si elles ont une sim¬ 
ple excoriation au doigt (Planche Vil, fig. 85). 

Le chancre mammaire est surtout constitué par une plaie dé¬ 
couverte présentant une lésion érosive, sans bords, à surface 
égale, d’une teinte rouge, musculeuse, reposant sur une hase 
indurée, altributs'fondanienlaux du chancre syphilitique (Plan¬ 
che VH, fig. 80). 

Adénopathie ou bubon syphilitique. Le chancre infectant 
donne toujours lieu à une adénopathie spéciale (maladie d’une 
glande) dans les ganglions correspondant au chancre. « Le bu¬ 
bon, dit ïîicord, accompagne inévitablement, fatuleimnl, l'acci¬ 
dent initial de la syphilis; il suit le chancre comme t’ombre suit 
le corps ; c’est le compagnon fidèle, obligé, du chancre infectant. 
Sans doute, il peut offrir des variétés de forme et de degré, sans 
doute, il peut être plus ou moins développé, plus ou moins mani¬ 
feste aux dilîérenles époques de son existence; mais il ne faii 
jamais défaut... Pas de chancre infectant sans bubon, voilà ce 
qu’on peut donner liardijnent comme loi pathologique. » 

Les ganglions sont indurés, indolents et forment ce qu’on ap¬ 
pelle le bubon ou pléiade (Planche VU, fig. 87), L’adé¬ 

nite paraît peu de jours après le début du chancre. Elle s’accroît 
assez vile, met 8 à la jours pour atteindre son développement 
complet, puis reste slaliuimaire pendant plusieurs semaines, 
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2 mois, 3 mois; enfin elle diminue lentement et ne suppure que 
tout à fait exceptionnellement; aussi Ilicord a formulé cette loi ; 
Le bubon qui suppure n'est pas sqphiliiique. 

Voici les principaux caractères qui permettent de bien distin¬ 
guer le bubon du chancre infectant d’avec le bubon du chancre 


simple : 

Le bubon du chancre infectant est un symptôme co«ï/an/, è de 
très rares exceptions près, et il fait son apparition à une épotiue 
fxc, régulière. La tuméfaction ganglionnaire présente un volume 
peu considérable, une dureté spéciale, une absence de phénomè¬ 
nes inllammatoii'es, une indolence presque absolue, une indépen¬ 
dance de la glande qui reste mobile, et une pléiade partout où il 
y a plusieurs ganglions. La terminaison se fait par résolution ; 
il n’y a de suppuration que dans des cas tout à fait exceptionnels ; 
dans CCS derniers cas, le pus du bubon n'est jamais inoculable 
au malade ; Vabcès ganglionnaire ne se convertit jamais en ulcère 
chancreux elilne devient jamais phagêdéniqne. Il ne présente pas 
de complications sérieuses, mais il est l'indice d’une infection 
constitutionnelle. Il se résout de lui-même, sans traitement; il est 
donc presque inutile de le traiter localement. 

Le bubon du chancre simple est une complication éventuelle ; 
il n’a pas ù'époque fixe de développement. L’adénite osisimple ou 
chancreuse f la tuméfaction, considérable ; rinllammalion, très pro¬ 
noncée, Le bubon est le plus souvent mono-ÿan<j'/ton«ob’e, jamais 
on ne rencontre de pléiades. Il peut se résoudre ou suppurer. La 
suppuration se produit fatalement quand le bubon est chancreux, 
c’est-è-dire lorsqu'il est le résultat d'une inoculation ganglion¬ 
naire par le pus chancreux. Dans ce cas, le pus est inoculable au 
malade et reproduit un chancre simple ; le foyer ganglionnaire 
est un véritable chancre qui peut être l'origine de complications 
phagédéniques et d’autres complications assez sérieuses. Mais, en 
revanche, il n’y a pas d’accidents ultérieurs à redouter. Une mé¬ 
dication locale est absolument nécessaire et il ne faut pas recou¬ 
rir à la médication antisyphililique. 

Les troncs lymphatiques qui se dirigent du chancre infectant 
vers le groupe des ganglions voisins s'indurent souvent aussi, 
c’est ce qui constitue la Igmphangüe indurée. 


Diagnostic.— Au début il est souvent très difficile de recon¬ 
naître uü chancre infeclant. « C’est, dit le professeur Fournier, 
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la plus petite, la plus superficielle, la plus bénigne de toutes les 
érosions possibles ; ce n’est pas quelque chose, pour ainsi dire, 
c’est moins que rien. » « Ou bien on le prend pour un herpès, ou 
bien, ce qui est plus commun encore, on le considère comme une 
érosion insignifiante, comme une simple desquamation épithéliale, 
comme une écorchure, une égratignure, un rien ^ ! » 

Lorsqu’il présente une induration bien franche, il est facile 
de le distinguer du chanr.re simple. Mais comme l’induration se 
produit parfois un peu tard, comme elle n’existe pas toujours* 
nous résumerons avec les docteurs Belhomme et A. Martin les 
caractères différentiels des deux espèces de chancre. 


Chancre injcciant. 

1° Il a une incubation dont la 
durée moyenne peut être fixée à 
vingt-cinq jours. 

2“ Il provient de la contagion 
d’un chancre infectant, d’un acci¬ 
dent secondaire à forme irritante, 
et dans quelques cas du sang d’un 
s.vphilitique à la période secon¬ 
daire. 

3** 11 est le plus souvent soli¬ 
taire. 

4'^ 11 ne s’inocule pas au sujet 
qui le porte, ni à un individu at¬ 
teint de syphilis constitutionnelle. 

5° Il ne débute pas par une vé- 
sico-pustule, mais bien par une 
simple érosion, et dans quelques 
cas par une papule. 

G'* A ta période dite d’état, le 
chancre infectant se présente sous 
la forme d’une ulcération superfi¬ 
cielle à bords inclinés et se rac¬ 
cordant avec te fond ou le plus 
souvent de niveau avec lui. Cette 
ulcération est recouverte en par¬ 
tie par une fausse membrane qui, 
vue à la loupe, a tout à fait l’ap- 


Cfuincre simple, 

1” Il n’a pas d’incubation. 

2® II provient de la contagion 
d’un chancre simple ou d’un bu¬ 
bon suppuré chancrenz. 


3® Il est îe plus souvent mul¬ 
tiple, 

4® Il s’inocule à l’in fini au sujet 
qui le porte ou à tout autre indi¬ 
vidu. Le pus du bubon suppuré 
est inoculable seulement lorsque 
ce bubon est chancreux. 

S® II débute par une vésico-pus- 
tule. 


6'* A la période dite d’état, le 
chancre simple se présente sous 
la forme d’une ulcération assez 
profonde, dont le fond est rempli 
d’une espèce de détritus organique 
mêlé de pus. Les bords sont taillés 
à pic, décollés. 


1. La recherche du tréponème à l'ultra-microscope est indispensable pour 
établir un diagnostic certain. (V. plus loin, Moyens de diagnostic.) 
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Fig. 85. 
Fig, 86. 
Fig, 87. 


Chancie infectant du dnif^l, contracte en tmichant une femme. 
Chancre mammaire. 

Bubon ou pléiade gangUonnaire multiple, occupant les deux plis 

de i'aine. 


On voit 


sur le prépuce, au-dessus du gland. 


la trace 


d^iu chancre induré. 
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parence du frai de grenouille Les 
bords sont d’un rouge vif, la 
forme de l’ulcération est généra¬ 
lement régulière; elle suppure 
peu. 

7® Le chancre infectant est ra¬ 
rement douloureux. 

8® Le chancre infectant est ac¬ 
compagné 98 fois sur tOO d’une 
induration à la base : induration 
élastique, cartilagineuse, n’ayant 
aucun des caractères de Tindura- 
tion inflammatoire. 

9® Les ganglions lymphatiques 
de la pléiade voisine du chancre 
infectant s’indurent et donnent 
lieu à des adénopathies polygan- 
gUonaires, carlilagineuses, indo¬ 
lentes, n’ayant aucune tendance 

à la suppuration. Le chancre in- 

* 

fectant donne aussi lieu quelque¬ 
fois à des lym plûtes indurées. 

10® Le chancre infectant est une 
lésion qui donne lien à très peu 
de réaction locale ; il a une ten-, 
dance a la guérison; ÎI s’ulcère peu, 
se phagédénise et se gangrène 
très rarement; il a une marche 
très régulière. 


11® Le chancre infectant est la 
première apparition apparente de 
la diathèse syphilitique; il est 
donc le signe de l’infection géné¬ 
rale de l'économie; on voit très 
souvent, avant sa cicatrisation 
complète, apparaître les premières 
manifestations secondaires (ro¬ 
séole, angine). 

12® Spécial à l'espèce tiumaine. 


7® Le chancre simple est presque 
toujours douloureux. 

8® Le chancre simple s’accom¬ 
pagne dans quelques cas de du¬ 
reté inflammatoire, mais jamais 
d'induration spécifique. 

9® Le chancre simple s’accom¬ 
pagne souvent d'adéniles ou de 
lymphites phlegmoneuses, sup¬ 
purant le plus ordinairement et 
fournissant dans quelques cas un 
pus inoculable. 


10® Le chancre simple est une 
lésion locale assez grave ; il a une 
tendance très grande à l’ulcéra¬ 
tion, il est très irrégulier dans sa 
marche; il ne tend pas à la gué¬ 
rison comme le chancre infectant. 
Le pliagédénisme et la gangrène 
sont des complications relative¬ 
ment fréquentes du chancre 
simple. 

Il® Le chancre simple est un 
accident purement local; il n’a 
aucun rapport avec la syphilis. 


12® Transmissible à quelques 
espèces auimules. 
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Il ne faut pas confondre encore le chancre infectant avec 
Vherpès. Celui-ci est toujours multiple et son contour présente 
toujours aussi une série de circonférences incomplètes par suite 
de la réunion de petites plaies circulaires. On le distingue du 
cancro'ide en ce que celui-ci marche avec une grande lenteur et 
qu’il n’amène que rarement de l’adénopathie. Les ukérations 
produites par l’arsénite de cuivre chez les ouvriers qui l’em¬ 
ploient ressemblent beaucoup au chancre infectant ; mais ces 
ulcérations, souvent multiples, sont profondes, taillées à l’em- 
porte-pièce au milieu des tissus sains ; la base peut être indurée. 

Le pronostic est bénin ; il n’a d’autre gravité que celle qui 
s’attache à la syphilis, mais celle-là est plus que suffisante. Il 
indique que la contagion a eu lieu et annonce l’apparition pro¬ 
chaine des accidents secondaires. 

Pour le trailement, voir § 25. 


§ 5. — Syphilides. 

La syphilis évolue d’une manière méthodique. Fournier a 
comparé cette évolution à une sorte de drame qui se divise en 
une série d’ude^ et d'entr^actes successifs ; 

acte. — Contamination. Le virus trouve une porte d’entrée 
pour pénétrer dans l’organisme. Cette porte d’entrée est indis¬ 
pensable, 

i®** entr'acte. — Incubation. Ce repos apparent de l’organisme 
variant entre quinze et soixante-dix jours, est en moyenne de 
vingt-cinq à trente-cinq jours. 

2^ acte. — Production au point où a pénétré le virus, en ce 
point et non ailleurs, d’une lésion dite primitive, laquelle consti¬ 
tue à ce moment l’expression unique de la maladie, il y a tou¬ 
jours autant de lésions primitives que de portes d’entrée. La 
lésion primitive n’est ordinairement unique que parce que la 
plupart du temps il n’y a qu’une seule porte d’entrée. 

entr'acte. — Seconde incubation. Le nouveau repos appa¬ 
rent de l’organisme dure quarante-cinq jours en moyenne, pen¬ 
dant lesquels le chancre et le bubon, son fidèle satellite, conti¬ 
nuent à être les seules manifestations de la syphilis, 

3® acte. — Explosion de symptômes multiples et disséminés en 
dehors du siège oà s'est exercée la contagion (symptômes dits 
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conséciilîfs ou constitulionnels). Période de généralisalion appa¬ 
rente de la maladie. 

C'est à ce moment que paraissent les .syphiiides, qui ne tar¬ 
dent pas à être suivies très souvent d’autres accidents secon¬ 
daires ou tertiaires, intéressant la peau, les membranes mu¬ 
queuses, le tissu fibreux, le tissu osseux, etc. 

Les syphiiides sont des affections variées, mais plus spéciale¬ 
ment des éruptions qui se développent sur les surfaces tégumcn' 
taires et qui sont sous la dépendance de la vérole. On doit donc 
considérer comme syphiiides tout l'ensemble des éruptions syphi¬ 
litiques et des diverses altérations spécifiques de la peau et des 
mityueuseti. En conséquence nous les diviserons en syphiiides 
cttianées et en syphiiides muquettses, Nous décrirons,aprè.s, toutes 
les autres manifestations sypliilitiques, secondaires et ter¬ 
tiaires, qui frappent les divers tissus et certains viscères. Mais 
auparavant nous devons donner les caractères généraux des sy- 
philides. 

Caractères généraux, — Les sypliilides sont très variables, 
quant à leur marche. TanWt fugitives, tantôt récidivantes, elles 
abandonnent définitivement une région, ou bien elles y revien¬ 
nent avec persistance. Souvent elles apparaissent lorsque le 
chancre est guéri, mais quelquefois, quand elles sont précoces, 
elles peuvent se montrer alors que l'accident primitif n’est pas 
encore cicatrisé. La période moyenne après laquelle paraît 
la roséole, syphilide se monlrant presque toujours la première, 
est de quarante-cinq jours, à. partir du début du chancre. Leur 
ordre de succession est impossible à. établir, car il n’y a aucune 
régularité dans leur apparition, tout dépend de circonstances 
particulières à l’individu. L’âge n’a aucune influence sur leur 
développement; mais il joue un certain rôle sur leur forme et 
sur leur marche. Les syphiiides des vieillards sont plus graves, 
passent plus rapidement à la forme ulcéreuse; celles des en¬ 
fants sont, au contraire, atténuées, moins tenaces, moins dura¬ 
bles. Le sexe, la profession n'onl aucune influence; il en est de 
môme des climats, des saisons. La race n’exerce pas non plus 
d’action. Mais la mauvaise alimentation, la misère, le défaut de 
propreté, la grossesse, la convalescence d’une maladie grave, 
l’alcoolisme les rendent plus graves. 

Elles siègent surtout à la face (front, tempes — couronne de 
Vénus, — pourtour de la bouche), sur le cuir chevelu, le tronc, 
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tes membres et les environs des organes génitaux. Leur marche 
est lente, torpide, insidieuse, progressive, et si, quelquefois, on 
peut constater une sypliilide superficielle à côté d’une syphilide 
profonde, en général ces dernières ne viennent qu’après les su¬ 
perficielles. 

Elles sont confagieitses, à tel point qu'elles contribuent plus 
que le chancre à la propagation de la vérole. Cela s’explique par 
ce fait, que le chancre est ordinairement unique, dure peu de 
temps, tandis que les syphilides sont multiples, surviennent insi¬ 
dieusement, persistent pendant un temps plus ou moins long et 
récidivent souvent. 

Les caractères communs sont ; 1“ la forme arrondie, l’éruption 
est généralisée d'abord, puis elle se groupe en îlots, enfin elle 
occupe une région, et, lorsque plusieurs éléments circulaires se 
réunissent, ils fornieul des cercles, des segments de cercle, des 
ellipses, etc.; —2“ la co»/eur, celle-ci est rouge cuiorê dans les 
syphilides superficielles, et/nni/iottnee (couleur du maigre de 
jambon) dans les autres syphilides; ces couleurs varient cepen¬ 
dant avec les sujets, l'âge, le tempérament, la race, l’état de 
santé; — 3° Vahsence de prurit; — 4“ la tendance marquée à dé¬ 
truire tes tissus; —• 5® la tehite hrutiâtre des cicatrices. Tous ces 
caractères réunis ne permettent pas de se tromper sur la nature 
de l’érupliou. 

§6. — Syphilides cutanées. 

Les syphilides cutanées se rapprochent des formes élémen¬ 
taires des maladies de la peau. Elles se succèdent ordinaire¬ 
ment d'une manière insensible depuis le simple érytlième (ro¬ 
séole) jusqu'à rulcération profonde; mais il est assez difficile de 
dire celies qui appartiennent à la période secondaire et celles que 
Ion doit ranger dans la période tertiaire. On peut admettre ce¬ 
pendant que les syphilides qui se manifestent superficiellement 
sont des accidents secondaires, tandis que les profondes, qui 
désorganisent plus ou moins les tissus, sont des accidents ter¬ 
tiaires. 

Fournier range les syphilides en huit groupes. 

groupe. — Sypuilides érythémateuses. — U comprend 
trois espèces : la roséole, la roséole orliée et la roséole circinée. 

^'groupe. — SvruiLiDES l'An'LELSES. — 11 comprend quatre 
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espèces : les sypliilides papuleuse, papulo-squameuse, papulo- 
croùteuse et papulo-érosive. 

groupe. — Sypuilides squameuses. — Elles sont très rares. 

4” groupe. — Syphilides vesiculeuses. — Le seul type impor¬ 
tant est la syphilide herpétifornie. 

5* groupe. — Sve‘HIL[ues pustulo-chustacées. — On en con¬ 
naît trois espèces : les syphilides acnéiforme, impétigineuse, 
ecllivmateuse. 

4 .‘ 

groupe. — Syphilides bulleuses. — Deux espèces : pem- 
phigus ? rupia ? 

7® groupe. — Syphiudes îiaculeuses, — Ce sont les syphilides 
pigmentaires. 

iS® groupe. — Sypuilides gommeuses. — Ces syphilides sont 
profondes et franchement tertiaires. Les sgphUides tuberculeuses, 
phigciénoïdcs oipusiulo-crustacées peuvent être considérées comme 
des sijphilides intertnédiaires. 


Premier groupe. — Sypriliues érythémateuses 


Roséole syphilitique. — Roséole ortiée* — Roséole circinée. 

Roséole.— Les syphilides du l®'" groupe sont des roséoles. 
On eu distingue trois espèces : 

t® La roséole sgphiliüque est la plus légère, la plus siiperti- 
cielle, la plus précoce et la plus commune de toutes les syphili¬ 
des. Elle est si fréquente, qu'on la rencontre 03 fois sur lUO, Elle 
apparaît vers le io* jour à partir de celui où s'est produit le chan¬ 
cre ; mais elle peut se déclarer à une époque quelconque, dans 
le courant de la première ou de la deuxième année. 

Elle est caractérisée par une éruption de taches rondes ou 
ovalaires, ne présentant ni saillie, ni desquamation et ayant la 
grosseur d'une lentille à celle d'une pièce de 2Ücentimes et même 
de üO (Planche Vlli, fig, 88). La coloration est, au début, d'un 
rose pile tendre, d’un rose fleur de pêcher; plus tard, elle deAÛent 
foncée, vineuse; enfin, quand les taches tendent à se flétrir, elles 
prennent une teinte d'un rose jaunâtre et deviennent macuieuscs. 
Comme il se produit plusieurs poussées successives, ces taches 
présentent nécessairement des teintes diverses et donnent à la 
peau un aspect particulier, bien caructcrisé par J.-L. Petit par le 
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nom de peau traitée. Au début, elles pâlissent et disparaissent 
complèleniont sous la pression du doigt; plus tard, elles s’elTaceiit 
très peu ; plus lard encore, pas du tout. 

La roséole se montre d’abord sur les flancs et sur les parties 
latérales de la poitrine; elle gagne ensuite le ventre, la poitrine, 
le dos, la face interne des cuisses ; elle atteint les membres dans 
le sens de la llexion. Les extrémités de ceux-ci et la tête sont 
rarement envahies, cela n’arrive que dans les formes excessioes. 

L’éruption ne donne lieu à aucun malaise. On a noté quel¬ 
quefois un peu de fièvre, mais c’est l’exception. Lite se produit 
avec lenteur, par poussées successives. Après 7 à 13 jours, elle 
est dans son plein. Elle peut mettre plusieurs mois à disparaître. 
Les taches s’éteignent et laissent des macules brunâtres dont la 
durée est quelquefois aussi longue que l’éruption, maisquî finis¬ 
sent par disparaître aussi. T'ile peut récidiver. La roséole indique 
d'une manière certaine que l’individu est syphilitique et qu'il faut 
se hâter de le traiter. 

Diagnostic.— Il est en général facile, surtout lorsqu’on peut 
constater la présence du chancre infectant et la pléiade syphili- 
tiiiue. La rougeoie s’en distingue par le rhume de cerveau, le lar¬ 
moiement; — la scarlatine, par son angine et l’éruption uni¬ 
forme, commençant par le cou; — la variole, par les vomisse¬ 
ments et le mal de tète ; — le choléra, par les crampes et l’algidité ; 
— la roséole copahique, par le début brusque de l’affection cliez 
une personne prenant du copahu, par les démangeaisons, parles 
taches, souvent papuleuses, formant de longs placards du côté de 
i'èxlensiort des jointures Qi débutant autour des poignets et des mal¬ 
léoles ; — la roséole simple, par les symptômes généraux qui l’ac¬ 
compagnent, son éruption franchement rosée disparaissant sous 
le doigt et manquant toujours sur les membres inférieurs. 

2“ La roséole oriiée ne diffère de la précédente que par ses 
taches qui présentent une petite élevure semblable aux saillies 
de l’urlicaire ou d'une piqûre d’ortie. 

3® La roséole circinée n’apparaît jamais avant la lin de la pre¬ 
mière année; le plus souvent, c’est dans le cours de la seconde. 
Elle se caractérise par son éruption disposée en cercle. Celui-ci 
peut être complet, ou bien en segments qui, en se croisant, se 
touchant, se combinant, forment des dessins variés. Les formes 
annulaire, semi-lunaire, ovalaire, elliptique sont les plus fré¬ 
quentes. 
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Fig* 00. — Syphilîile papuleuse généralisée* 

Fie 01. — Sypltilide papulo-granuleuse Lrailée parle mercure. 
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2' Groupe, — Sypiiilides papuleuses 

Syphilide papuleuse. — Syphilkle papulo-squameuse. — Syphilide papulo- 

érosiîe. —■ SypUiUde papulo-croûteuse. 

Ces sypiiilides, qui caractérisent la période secondaire de la 
maladie, ont pour Lase une paimle. Si celle-ci se couvre de squa- 
meSf la sypliilide est papulo-squameuse / si elle s’excorie à son 
sommet, on a la sxjplnlide papulo-éroswe; si elle sc couvre de 
croûtes, la sypliilide prend le nom de papulo-croûteuse. Telles 
sont les quatre espèces admises généralement. 

Syphilides papuleuse et papulo-squameuse. — Les deux 
premières espèces se rencontrent presque toujours en même 

temps, car la papule, en évoluant, finit par se couvrir de squa¬ 
mes. Elles se divisent en trois sous-espèces : sypiiilides papulo- 
gratiuleuse, populo-leulkulah'e et papuleuse en nappe. 

La sypliilide papido-gramdeuse (Flanche IX, (ig. SHJ et 91) est 
constituée par des papules fines, nombreuses, saillantes, fermes, 
granuleuses, de la grosseur d’une tète d’épingle, d'un grain de 
millet, rondes ou acuminées, disséminées le plus souvent sans 
ordre, ou en îlots ovalaires concentriques. Mais réruplion est ra¬ 
rement composée de papules miliaires seules; ou en voit très 
souvent de larges, disséminées au hasard. Cette diversité de 
lésions donne lieu û un phénomène qui caractérise la syphilis 
nouvellement déclarée, le polymorphisme (de beaucoup, 

forme, parce qu'il y a en même temps des éruptions de 
formes diverses). La syphilide granuleuse ordinaire est connue 
encore sous le nom de lichénoide ou de lichen spécifique^ la 
ponctuée, sous le nom de cutis anserina ou chair de poule. Dès 
leur apparition, les papules sont rosées, mais elles prennent 
rapidement la teinte rouge vif, puis rouge sombre tirant sur le 
brun. A la période d’état, elles sont vernî.ssécs comme un marron 
d’Inde; après, elles se fendillent, se chargent de squames fines, 
blanchâtres et, si la desquamation est active, la papule apparaît 
rouge et enlource d’une collc7'€tfe. Leur apparition a lieu d’ordi¬ 
naire du 4* au 6" mois. Elles évoluent lentement, par poussées 
successives, et disparaissent par résorption progressive, passant 
à l’état de macules pouvant persister 8 à 19 mois. 

La syphilide papulo-leniiculaire se caractérise par des papu¬ 
les circulaires, situées dans l’épaisseur de la peau et ayant la 
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couleur du jambon fumé. Elles se développent sur toutes les par¬ 
ties du corps; mais le front, le tour de la bouche, la nuque, le 
dos, le pli des jointures, la face interne des cuisses sont les 
régions de choix. On rencontre surtout la forme leniiculaire et les 
papules n’ont que la grosseur d’une lentille; quelques-unes peu¬ 
vent néanmoins atteindre la dimension d’une pièce de 1 franc et de 
2 francs ; on les appelle dans ce cas mtmmutaires. Sur le front, 
elles forment assez souvent une couronne complète (couronne de 
Vénus). Sur les commissures des lèvres, elles sont en feuillet de 
livre. Ces papules se développent lentement, par poussées suc¬ 
cessives, de telle sorte qu’on en voit à toute période de dévelop¬ 
pement. 

La syphilide papuleuse en nappe (Planche VIÜ, fig. 80) est 
caractérisée par l'agglomération des papules qui se touchent, 
se confondent et forment de véritables nappes de 1 à 5 centimè¬ 
tres de largeur. Ces placards peuvent être irréguliers ou ar- 
■ rondîs. Quand la de.squamation est abondante, cette variété res¬ 
semble à s'y méprendre au psoriasis, d’où le nom ùe syphilide 
psoriasiforme (Planche X, fig. 92). On a alors des plaques de la 
largeur d’une pièce de 50 centimes ou d'un franc, ressemblant 
tantôt à une tos>o.ee (stjphUidc en rosace), tantôt prenant une forme 
circinée. La coloration est mixte, entre le rouge du maigre de 
jambon et le cuivre rouge. Lorsque la disposition de l’éruption 
rappelle l'infloration du corymbe, on a la supkUide en corijmbe. 
Dans certains endroits du corps, là où il ÿ a un contact prolongé 
entre deux surfaces cutanées, comme à la vulve, au gland, à 
l’aisselle, sous les seins, les plaques s’aplatissent, suintent et 
donnent lieu aux sijphilides papuleuses humides. la plante des 
pieds, à la paume des mains, elles prennent un aspect spécial, 
elles sont plus plates, plus squameuses, crevassées, parfois sai¬ 
gnantes, cornées et croùteuses (Planche X, fig, 93) (stjphilides 
palmaires et plantaires). — La maladie qui se rapprociie le plus 
de ces syphilides est Varthrilide psoriasiforme de Bazin, autrement 
dit l'eczéma sec, circiné ou non. Mais rarthritide est prurigineuse ; 
elle n'est pas bien circonscrite et en aucun point de sa circonfé¬ 
rence on ne trouve un vestige de festons, un segment de cercle. 

Syphilides papuleuses humides ou papulo-érosives. — 
Cette 3® espèce ressemble aux précédentes, seulement les syphi¬ 
lides, au lieu de rester sèches et squameuses, deviennent humi- 



































Médeci!ve Pratique 






















































SYPUILIS 


537 


des et suintantes. On les appelait autrefois improprement: pla¬ 
ques muqueuses cutanées. 

Syphilides papulo-croûteuses. — Les syphilides de la 
espèce apparaissent lorsque l’infection syphilitique est plus grave, 
ou bien lorsque le malade est scrofuleux, alcoolique. Les papules 
ne restent pas sèches, elles se recouvrent de véritables croûtes. 
Elles ressemblent aux syphilides pustulo-crnslacées. Ce qui les 
distingue, c’est que, si on enlève la croûte des premières, on ne 
voit pas au-dessous une surface ulcérée, comme dans les der¬ 
nières. Celte croûte, présentant une surface inégale, tantôt brune, 
tantôt jaunâtre, surmonte la papule et quand on la fait tomber, on 
voit la papule disparaître peu à peu sous l’influence du traite¬ 
ment, sam laisser de cicatrice. 

On rencontre ces syphilides surtout au visage, sur le front, 
autour de la bouche et du nez, dans les cheveux, dans la barbe, 
sur le mont de Vénus. Tantôt elles sont isolées et tantôt con¬ 
fluentes. 

Toutes ces espèces peuvent paraître en même temps ou à peu 
près sur le même individu, on a alors la sqphilide poUjmorphe. 

3® CaourE. — SypiiaiDES squameuses 

Nous venons de voir qu’on rencontrait des syphilides psoria- 
siformes donnant lieu à une desquamation plus abondante que 
d'habitude (voir page 23fî, sqpkilide papuleuse en nappé)\ mais 
on n’a pas encore observé de cas essentiellement squameux. 

4' CinOCl’E. — SVPUILIIIES vésiculeuses 

Syphilides herpétiformes. — Le type de la vésicule étant 
fourni par l’herpès, on a donné le nom Ôl' herpétiformes aux syphi¬ 
lides vésiculeuses. 

Très rares, elles sont caractérisées par de petites vésicules 
remplies d'un liquide transparent qui, après la rupture, se con¬ 
crète en croûtes minces. Elles commencent par de petites taches 
rouges, avec ou sans saillie, sur lesquelles s'élèvent les vési¬ 
cules, dont le liquide se résorbe quelquefois (Planche XI, fig. 94). 

Ces vésicules sont isolées, ou régulièrement disséminées sur 
la peau, ou bien groupées et circonscrites. On tes rencontre à la 
face, sur le tronc et sur les mernbi ua. et elles sont mêlées presque 
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toujours à d’autres éruptions sypliilitiques, Ou distingue la 
syphilide à forme de varicelle; mais la syphilide herpétique est 
bien plus frequente. 

l/aspecl de l’éruption, sa marche, !a coïncidence avec d’autres 
éruptions de la vérole, la disparition par le traitement mercuriel 
distinguent celte dernière forme de l’herpès proprement dit. 

Ces syphilides apparaissent du 1®*^ au 3® mois après la conta¬ 
gion et se développent très lentement, par poussées successives. 
On ne les confondra pas avec la varicelle, qui est une alTection 
aigue à marche rapide. 

5® Groupe. — Syi’uilides pustulo-crustacées 

Syphilide acnéiforme. — Syphilide varioliforme. — Syphilide impéüginiforme- 

Sypliilide ecthymateuse. 

L’élément initial est ici une pustule, qui ne tarde pas à déter¬ 
miner une xtlcération et une croûte. La présence de cette dernière 
est presque constante. On admet les variétés suivantes : sypJii- 
lides acnéiforme, varioliforme, impétiginifortne et ecthymateuse. 

Syphilide acnéiforme. — C’est la plus précoce et la plus bé¬ 
nigne de ce groupe. Comme son nom l’indique, elle ressemble à 
Vacné vulgaire, dont elle se distingue en ce qu’elle n’est pas loca¬ 
lisée exclusivement au visage, è. la partie aotéro-supérieure du 
thorax, au dos et aux épaules, et qu'elle ne donne pas Heu à un 
grand nombre de cicatrices. L’acné syphilitique apparaît d’une 
façon relativement aiguë et brusque, et se produit non seulement 
à la face, mais surtout au tronc et sur les membres, 

Syphilide varioliforme. — Celte variété se distingue de la 
variole par sa marche chronique, l’abseuce de symptômes géné¬ 
raux violents. (Voir l ariole, tome III.) 

Syphilide impétiginiforme. — Les pusiules de la syphilide 
impétîginiforme sont petites, multiples et groupées, réunies au 
voisinage les unes des autres sous une auréole rouge commune : 
plus tard, elles deviennent confluentes et forment d'épais pla¬ 
cards croûleux, granuleux, boursouflés, secs et cassants 

La syphilide impétiginiforme se distingue de la papulo-croû^ 
tcuse impétiginiforme en ce que, chez cette dernière, il n’y a pas 
d'ulcération sous la croûte;— de Vim 2 }étigo eczémateux, qui a des 
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croûtes plus jaunes, moins foncées, moins adhérentes, moins cir¬ 
culaires et moins dures; — de Vectkxjma stjpkilidque par ses 
croûtes moins proéminentes, plus égales, en forme de coq^uilles, 
non granulées, peu cassantes et très adhérentes. 

Syphilide ecthymateuse. — Elle se distingue des précédentes 
par des ulcérations profondes et des croûtes rocheuses formées 
de plusieurs couches superposées, verdâtres, rugueuses. Leur 
chute met à découvert une surface rouge sombre, violacée, qui 
devient brunâtre et laisse une cicatrice d’un blanc mat. Quand 
recthyma est profond, la cicatrisation se fait par bourgeonne¬ 
ment. Ses sièges de prédilection sont la nuque chez la femme, et 
les extrémités antéro-inférieures des jambes chez l'homme; mais 
on peut le rencontrer partout (Planche XI, tig, 93). 

Diagnostic, — Vecllnjrna ordinaire est douloureux, entouré 
d'un cercle inflammatoire manifeste. La gale e.st reconnue par 
les démangeaisons, le .siège de l’affection entre les doigts, dans 
les jointures, du côté de la flexion, sur le ventre et les fesses, la 
présence de l’acare et l’existence des sillons caractéristiques. 

Groupe. — Sypdilides bulleuses 

Les éruptions bulleuses se produisent sous deux formes dis¬ 
tinctes : le pempkigm, dont les bulles renferment un liquide sé¬ 
reux, comme celui qui se forme à la suite de l’application d’un 
vésicatoire, et le ru/iia qui a ses bulles remplies d'un pus sangui¬ 
nolent. .Mais les meilleurs auteurs contemporains rejettent le 
pempkigus sgphÜitiqne pour la bonne raison qu’ils ne l’ont jamais 
rencontré, ce qui ne veut pas dire qu’on n’observe jamais de.s 
cas de pemphigus vrai chez des véroles. 

Rupia sypliilitique. — Celte syphilide se rencontre quel¬ 
quefois et se rapproche beaucoup de Vecihgma profond, attestant 
comme lui une syphilis grave, ou le délabrement de l'organisme 
infecté (Planche XII, fig. 9G). 

Les bulles se rompent a ou 3 jours après leur apparition; le 
liquide puro-sanguinolenl se concrète, forme des croûtes épais¬ 
ses, adhérentes, d’un jaune verdâtre, augmentant rapidement d'é¬ 
paisseur et débordant rulcéralion; elles sont entourées d’une 
auréole cuivrée. Au dessous de ces croûtes, on voit des ulcéra- 
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lions profondes, grisâtres, à bords taillés à pic, pouvant prendre 
la forme serpigineuse. 

Quand la guérison se produit, ce qui a lieu assez tard, les 
croûtes tombent pour ne plus se reformer, et laissent à décou¬ 
vert une plaie rosée, saillante. La cicatrice qui se forme est 
rouge violacé d'abord, puis rouge sombre, cuivré, et se recouvre 
de squames épaisses; enfin elle devient blanchâtre et indélébile. 

Diagnostic. — Les caractères principaux qui permettent de 
reconnaître le rupia syphilitique sont : son auréole cuivrée, la 
couleur jaune verdâtre de ses croûtes, l’aspect grisâtre des ulcé¬ 
rations, les bords taillés à pic, la cicatrice blanche, indéleJiiie. 

Faisons remarquer, en passant, que le diagnostic des sypliilides 
est souvent très dilïicîle. Mais, dans ce cas, il y a toujours moyen 
de savoir si elles sont spécitiques ou non, on n’a besoin pour 
cela que do recourir à la médication antisyphilitîque. Si celle-ci 
ne produit aucun résultat, c’est qu’on a aU'aire à une simple ma¬ 
ladie de la peau. 

Le pronostic est grave. Ces syphilides étant tardives s’accom¬ 
pagnent toujours d’autres lésions spécifiques. 

7« Groupe. — Sypuiuides maculeuses ou pigmentaires 

« FJIes consistent, dit Fournier, en une série de taches ou de 

% 

tantôt bistrées, tantôt brunes, disposées tout près 
les unes des autres, se touchant et se confondant pour la plupart 
en enveloppant des ilôts de téguments sainsy de façon à figurer sur 
le cou une sorte de réseau ou de deiiietle à larges mailles... Ce sont 
des taches et rien autre; elles sont ce que serait la peau si on 
l’avait peinte à l’aide d’un pinceau chargé d’une couleur jaune 
grisâtre. » 

Ces taches, de la largeur d'une pièce de 50 centimes, ne 

m 

sont le siège d’aucune chaleur, d aucune démangeaison. Elles 
sont arrondies ou de forme irrégulière, à bonis inégaux, déchi¬ 
quetés. On les rencontre au commencenient et à la lin de la pé¬ 
riode secondaire, et même peiulaut la période tertiaire, surtout 
chez les personnes qui ont la peau fine et blanche, chez la femme, 
par conséquent. Leur siège de prédilection est le cou. Comme la 
syphilis seule peut les produire, leur apparition indique d’une 
manière certaine que le malade est bien atteint de cette redou¬ 
table aflécLion. 
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8® (ÏElftri’E.— SVf'lllUDES Tl BEHCl'LErSES OU COMME? HE T.A PEAU 


Ces sypliilides sont caractérisées partie petites tumeurs pleines, 
arrondies, siiperlicielles ou profondes, d’un rouge sombre ou 
cuivré, tumeurs qui peuvent se terminer par résolution, ou bien 
s’ulcérer; dans ce dernier cas, elles se recouvrent de croûtes 
épaisses au-dessous desquelles sont des ulcérations taillées à pic. 
— H ne faut pas confoudre ces sypliilides gommeuses de la peau 
avec les ÿonïMie.ï vraies qui sont originellement sous-cutanées. 

Cette délinilion indique qu’il y a deux formes de sypliilides 
tuberculeuses : une sècbe, non ulcéreuse, lisse ou squameuse, 
quelquefois croûtelleuse, disparaissant par résolution; et une 
ulcéreuse, qui est la plus fréquente. 

Syphilide tuberculeuse sèche. — Elle ne détermine nî dou¬ 
leur, ni cuisson, ni prurit, ni trouble local. Elle persiste pendant 
plusieurs mois au minimum, quelquefois un an et plus. EUe peut 
ne pas laisser de traces, mais le plus souvent une tache macu- 
Jeuse se produit, ou bien une cicatrice d’abord rouge, puis, plus 
lard, blanchâtre et définitive. 

L’éruption est éparpillée ou en nappes (Planche XII, fig. 97), 

Le siège de prédilection est la face, notamment les ailes 
du nez, le front, les lèvres, les sourcils; ensuite, par ordre de 
fréquence, le cuir chevelu, le.s oreilles, la barbe, Se dos, la face 
postérieure des avant-bras, les membres inférieurs, le cou, la face 
dorsale de la main. Elle ne se montre qu’exceplionnellementdans 
les 2 ou 3 premières années de l’infection. 

1)1 AOSOSTic, —^ Les tufjercules de ia lèpre sont moins saillants, 
moins arrondis ; leur coloration est violacée, bleuâtre. — Le 
Ittpus tubei'ciilù-scrofuleux a. unc marclie plus lente, ses tubei-cules 
sont plus larges, plus mous et ont des reflets jaunâtres. 

Syphilides tuberculo-croûteuaea et tuberculo-ulcé¬ 
reuses. — Ce sont des lésions tertiaires par excellence, des 
accidents de vieille vérole. Leurs sièges de préditeolion sont 
ceux de la précédente, mais à la verge et au gland la forme ul¬ 
céreuse est plus commune que la sèciie. Elles sont localisées ou 
régionales et affectent la forme circinée. Voici, d’après Four¬ 
nier, leur mode d’évolution : « Après un certain temps, la nodo¬ 
sité intra-dermique devient moins dure, elle se ramollit; les tégu¬ 
ments s’amiiicîsseut à son sommet; on sent et on voit iiiêmo 
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quelquefois pur transparence qu'un foyer purulent s'est conslilué 
à son intérieur; puis se forme an sommet de la tumeur une 
crcA’asse qui s’ulcère. Le foyer se vide alors en • éliminant un 
liquide jaunâtre, purulent, mêlé à des détritus organiques, 
soi'te de hourhillon en mvnafure. Consécutivement, cette perfora¬ 
tion s’élargit, ses Lords se délruisenl, et, sur l’emplacement de 
la tumeur primitive, se constitue un ulcère qui dépasse cliaque 
jour davantage les limites de la nodosité initiale. » 

l.a croiite qui se forme est encliâssée dans les bords de Tul- 
cère comme un verre de montre dans le cadre qui le soulieiil. 
L’ulccralion est profonde. Quelquefois, dit L’ournier, elle est nef- 
icment entaillée ; bords sont infiltrés, saillants et durs, coupés 
comme à l'emporte-pièce, entourés d’une auréole d'un rouge 
somlire ; ils sont adliérents et uontlotlants comme dans les ul¬ 
cérations scrofuleuses. Elle a un /bwrf cfe mawnaisgrisâtre, 
lardacé, bourbillonlieux par place, comme revêtu de productions 
esciiarifiées, île délriliis organiques. Eiitiu elle suppure utioudam- 
meiiL quand elle est découvei-te. 

Celle éruption est remarquablement indolente eu égard au 
nombre et â la profondeur des ulcérations. Quand, par liasard, 
elle devient douloureuse, c’est pour des causes îndépendautes de 
la lésion {frottements, froid, etc,). L’affection persiste pendant 
très longtemps. Quand elle a disparu, il faut toujours craindre 
les récidives et même le phaijédénisnie tertiaire. 

itiagnoHtie. — Eournier indique les caractères différentiels 
suivants entre la sypbilide gommeuse et l’eclhyma ; 

Bords de la syphilide gommeuse plus relevés, plus sail¬ 
lants et plus durs que ceux de reclhyma; 

2“ Forme de la lésion plus régulièrement circulaire pour 
l’ecthyma, plus habituellement composée de segments de cercle 
réunis pour la sypbilide gommeuse; 

li° Croûte plus rocailleuse, plus irrégulière, moins compacte 
dans la syphilide gommeuse que dans l’ecLbyma. 

La sypbilide gommeuse est tout particulièrement fréquente 
au nez. 

La sypbilide ecthymateusc est souvent entourée de pustules 
plus récentes. 

Mais le point le plus important du diagnostic repose sur la 
notion des antécédents, sur la comcideiice fréquente d’autres 
lésions manifestement syphilitiques. 
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La syphilide tuberculetisc sèche peut ressembler à Vacné in¬ 
durée, au sycosiSy aux folliculites. — Uacné est surtout disséminée, 
localisée au front, aux tempes, aux joues, au menton, à la poi¬ 
trine ; la coloration est plus cuivrée que jambonnée ; la dou¬ 
leur plus vive ; les placards, quand ils existent, moins homo¬ 
gènes ; enfin les poussées ne sont que des exagérations d’une acné 
chronique. — Dans le sycosis l’élément inflammatoire domine ; il 
donne lieu à des folliculites qui suppurent et s’ouvrent par de 
petits pertuis au lieu de former des ulcérations, — Les follicu¬ 
lites sont surtout localisées à la face, au cuir chevelu et aux or¬ 
ganes génitaux. 

Le lupus peut souvent être pris pour une syphilide. Il faut se 
rappeler qu’il siège presque toujours à la face, que ses tuber¬ 
cules sont d’un rouge livide, luisant à la surface et que les cica¬ 
trices sont constantes, même lorsqu’il n’y a pas d’ulcération, 
ce qui est plus que rare. Quand il siège autre part qu’à la 
face, si les tubercules sont groupés et ont une coloration rouge 
sombre, le diagnostic est très difficile. C’est alors qu’on retire 
de véritables avantages de la connaissance des antécédents 
et des phénomènes concomitants. L’action du traitement spé¬ 
cifique, relativement rapide dans le cas de syphilis, nul dans 
le lupus, vient en dernier ressort établir la nature de la 
maladie. 

Les ulcères scrofuleux ont une durée très longue ; ils sont sta¬ 
tionnaires et ne prennent pas la forme circulaire, parfaite ou 
non, tandis que les ulcérations syphilitiques sont rongeantes, 
circulaires et à bords taillés à pic avec base indurée. (V. tome iii. 
Maladies de la peau.) 

'pRAiTEMENT DES SYPHiTjDES. — Le traïiementspéciflqiie (V. plus 
loin le traitement de la syphilis) est si indispensable à la guérison 
des syphilides qu’il snlfit quelquefois à les guérir complètement. 
Cependant, le iraüement local est nécessaire pour la plupart d’entre 
elles. Il doit varier selon les accidents ; néanmoins, les mêmes movens 
réussissent contre presque toutes les variétés. Les bains d’amidon 
ou de sublimé agissent comme des émollients généraux ; quelques 
bains de vapeur font tomber les croûtes. Les, pommades adou¬ 
cissantes, comme le glycérolé d’amidon associé au calomel, la 
vaseline boriquée ou salicylée contribuent à guérir les éruptions 
syphilitiques des membres et du tronc. On traite celles des organes 
génitaux et de l’anus par des lotions détersives et des poudres 
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isolantes. Ainsi Ricord et Fournier recommandent la liqueur de 
Labarraque largement coupée d’eau pour faire plusieurs lotions 
tous les jours. Dans l’intervalle on saupoudre les parties malades 
avec les poudres de talc, d’oxyde de zinc ou de bismuth. 

On panse les syphilides ulcéreuses avec de la gaze trempée 
dans une solution de nitrate d’argent au cinquantième. Si la 
plaie résiste, on a recours à Tiodoforme, à la résorcine ou aux 
badigeonnages à la teinture d’iode. 

Pour les syphilides ulcéro-eroûteuses, après avoir fait tomber 
les croûtes au moyen de bains, de cataplasmes, de douches de 
vapeur, on touche de temps en temps les ulcères avec la teinture 
d’iode, le crayon au nitrate d’argent, et, dans les cas graves, 
avec le nitrate acide de mercure. 

Le pansement par occlusion au moyen de bandelettes imbri¬ 
quées de taffetas de Vigo donne les plus heureux résul¬ 
tats. On applique les bandelettes directement sur la plaie en 
les disposant parallèlement mais de façon que la plus super¬ 
ficielle recouvre une petite partie de la plus profonde. On 
ne renouvelle le pansement que tous les deux ou trois jours 
selon l’abondance de la suppuration. 

Il faut, bien entendu, nettoyer la plaie avec soin avant de 
remettre les bandelettes de Vigo. 

Voici quelques formules particulières : 

Contre les syphilides cutanées rebelles, on fait suivre un traite¬ 
ment spécifique intensif et on frictionne avec la pommade ; 


Vaseline .... 4 0 gr* 

Précipité blanc...gr. 

Résorcine.*.... 4 gr. 


Contre les syphilides humides, on applique trois fois par jour, 
pendant une heure, des compresses de tarlatane boriquée, imbibées 


de ; 

Vin aromatique. 150 gr. 

Cldorure d'ammonjum. S gr. 

Après quoi on poudre abondamment avec : 

Talc de Venise.... 60 gr. 

Calomel... 20 gr, 

Salol. 10 gr. 
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Contre les syphilides psoHasijormes palmaires^ on fait trois 
pansements tous les jours avec la préparation suivante : 


Glycérine. .. *... 80 gr. 

H U lie (Je câcle »-.¥-*•***»*■•■•*■■■ 15 gr« 

Liqueur de van Swielen... 35 gr. 


et on recouvre, la nuit, avec de la toile. 

Contre les crevasses interdigitales, on emploie les applica¬ 
tions avec des bourdonnets de gaze imbibés de : 


Eau de roses..... 250 gr. 

Sublimé corrosif.. 0 gr* 50 

Teinture de tolu*. --*- 15 gr* 


Contre les syphUides tcthymaîeiises^ on fait les pansements 
matin et soir avec la mixture suivante étalée sur un morceau de 
toile : 

Baume du Pérou.* *—.. 5 gr* 

lodoforme,*..... 5 gr. 

Chlorhydrate de cocaïne.. 0 gr. 20 

Teinture de quiIlaya.......-- q, s. pour émulsionner* 

On fait le même pansement pour combattre le rupia syphi¬ 
litique. 


Contre la syphilis pigmentaire, Monin a obtenu de bons résul¬ 
tats, avec la collaboration du temps, en faisant frictionner trois 
fois par jour avec : 


Lanoline camphrée.... *.. 40 gr* 

Peroxyde d'hydrogène récent...... 15 gr* 

Chlorure d'ammonium ................ 5 gr* 

lodure d'ammonium 4 gr* 


On peut essayer aussi la solution de Robin, qui est cependant 
moins active : 

Alcool..... lÛO gr* 

Sublimé, ...... 1 . 

Salûl.j ’ 

Essence de bergamote ou de géranium q. s. pour parfumer. 


Frictionner tous les jours les taches pigmentaires avec cette 
solution et laisser sécher sans essuyer. 
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g 7. — Lésions des annexes de ta peau. 

Alopécie, — Onyiis ei périonyiis. 

Alopécie. — L’alopôcie est un des pliénomènes de la vérole 
qui manquent le moins. Diday l’a constatée 53 fois sur fit)sujets 
syphilitiques pris au hasard et examinés avant tout traitement. 
D'où il faut conclure que ce n’est pas le mercure qui J:i produit. 
Elle se montre surtout au début, aussi accompagne-t-elle sou¬ 
vent la roséole; mais elle peut survenir plus tard. 

L’alopécie est quelquefois générale, c’est-à-dire qu'elle 
s’étend aux poils des sourcils, de la barbe, du pubis, des ais¬ 
selles. Mais ces cas sont assez rares. Elle est presque toujours 
partielle et limitée aux cheveux. Lorsqu’elle se produit sur 
tout le crâne et la face, elle donne au malade un air ridicule que 
Erascator a signalé. 

La chute des cheveux, provoquée par la syphilis, ne pro¬ 
duit pas des plaques laissant le cuir chevelu complètemcDl â 
nu dans une étendue plus ou moins grande; elle n’amène qu'un 
éclah'cisseTnenty parce qu’elle se fait en clairière, uniformément 
comme on l’a très bien dit.* Elle coïncide souvent avec la pré¬ 
sence de squames, de vésicules ou de pustules dans les che¬ 
veux; mais elle peut se montrer sans ces lésions. Elle est quel¬ 
quefois assez peu abondante pour passer inaperçue. Dèsle début, 
les clieveux prennent un aspect particulier, ils perdeut leurs 
reHels brillants et deviennent ternes, lanugineux ; la moindre 
traction les arrache, aussi tous les matins les malades en trou¬ 
vent une grande quantité dans leur peigne. 

Le plus souvent après être tombés pendant plusieurs mois, ils 
repoussent et reprennent leur éclat; c’est pourquoi, chez les su¬ 
jets jeunes, il ne reste généralement aucune trace de celte alopé¬ 
cie. 

On ne peut guère la confondre avec la pelade et Vherpès fon- 
svrant (V. ces maladies, tome lU). Quanta la calvitie xénile, elle 
se limite généralement aux régions sincipitales et temporales 
(V. tome III, P. G34). 

Traitement. — On arrête les progrès de la chute des chex’eux 
en faisant vonper ces derniers tout courts et eu évilanl de les 
peigner trop souvent. 
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Monin recommanile des onctions tous les malins avec gros 

t 

comme un pois de : 


Lanoline , .. , . . * 

'J’einlure de noix voïiiitioc. * * - . 

Précipité jaune.. . * 

Essence de cannelle de Ceylan. . - 


40 gr< 

10 gt. 

5 gt% 

15 goutte? 


et tous ]es soirs des friclîons sur le cuir chevelu avec 

Extiaîl (luide de quinquina 1 

“ — de jalsorandi > . , . , 10 gc* 

— — de quilla^a \ 

Teinture de cantharidea* 5 gr. 

Liqueur de van Hwîeten*. 40 gr. 

Huile de bouleau 6 gr. 


Onyxis et périonyxis, — L’onvxis peut être sèche ou humide* 
Dans la forme sèche ^ Tonf^le est allérê sans que la mal ri ce et le 
derme sous-untj:tiéal le soient. L'ongle malade devient sec, terne, 
cassant à son extrémité libre ; il s'épaissit, se fendille, s'exfolîe, 
se couvre c;à et là de petites rugosités, en ménie temps qu'il se 
décolle. Le décollement se fait petit à petit, sans amener aucune 
innammation, de sorte que presque toujours Tongle tombe sans 
faire souffrir le malade. On rencontre cette onvxis surtout à la 
main (PJanclie XIII, lig. 98), et principalement cliez la t’emme. 
plie a peu de valeur pour le diagnostic de' la syphilis, car on 
observe ces mêmes alLéralious chez des eczémateux et des arthri¬ 
tiques. 

La forme humide ou xtlcéreuse s'accompagne presque toujours 
(le périouijxis, c’est-à-dire que la mali'ice et le derme sous- 
nnguéal sont aussi atteints. Elle prend quelquefois les caractères 
d'une syphilide papuleuse se translormant eu plaque muqueu.se, 
ou ceux d'une syphilide psoriasilorme sèche et squameuse. Tout 
le pourtour de l'ongle se tuméfie, rougit, mais l’épiderme n’est 
pas soulevé par du pus, comme dans la tourvkde (V. tome III), et 
la résolution se fait; ou bien une ulcération se creuse à la hase 
ou sur les côtés de l'ongle, on a alors la périonyxis ulcéreuse. Dans 
linéiques cas l'ulcéralion devient fongueuse. Les fongosités sou¬ 
lèvent l’ongle, le déjelteul d’un côté ou de l'autre, ou bien en haut 
et il huit par tomber. 

Celte aHéclion n'est pas grave, mais elle est rebelle. L'ongle, 
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une fois tombé, ne repousse pas toujours, et quand il se reforme 
il est souvent petit, incurvé, dilïorme. 

Le traitement local ne dilfère pas de celui de l’onyxis non 
syphilitique (V. tome III). 

S H. — Syphilides des muqueuses. 

Caractères généraux. — Syphilîde érythémateuse. — Syphylides papuleuses, 

OU jjlaques muqueuses» — Syphilides ulcéreuses. 


De même que la peau, les muqueuses peuvent être le siège de 
lésions syphilitiques. La plupart d'entre elles sont exactement 
reproduites sur les deux téguments, leur dilTércnce d’aspect ne 
tient qu’au tissu sur lequel elles se développent. C’est Fournier 
qui, le premier, a fait une description méthodique de ces syphi¬ 
lides et en a donné une classification basée sur des caractères 
réels et importants. 

Voici, d'après tui, le résumé de leurs caractères (jénéraux : 
« Elles ont pour siège les muqueuses et notamment les muqueuse.^ 
buccale et vulvaire, puis certaines régions cutanées qui se rap- 
proclient des muqueuses par des conditions anatomiques spé¬ 
ciales, à savoir : gland, espace interfessier, face interne des or¬ 
teils, région interne et supérieure des cuisses, aisselles, régions 
sous-mammaires chez les femmes grasses, conduit auditif ex¬ 
terne, etc, 

La plupart des syphilides muqueuses sont des lésions secon¬ 
daires, soit précoces, soit intermédiaire.s, soit tardives. C’est 
ainsi que, si elles abondent surtout dans la première année de 
l'infection, elles peuvent se montrer encore 4 on a ans après le 
clumere, au grand étonnement des médecins non prévenus. Tou¬ 
tefois ce dernier fait est rare. 11 faut savoir aussi qu’il y a un 
certain nombre de syphilides muqueuses, atténuées ou avortées 
pour ainsi dire, qui, bien que tardives, simulent les lésions se¬ 
condaires. 

Sur les muqueuses, on rencontre aussi des lésions tertiaires 
et des gommes. 

Ainsi que les syphilides cutanées, les syphilides muqueuses 
font invasion sans qu’une cause occasionnelle soit nécessaire i 
leur développement, elles se produisent spontanêuient et sous la 
seule influence de la diathèse acquise. 
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l'index sous forme de plaques muqueuses, M, Deux plaques isolées sur la grande lèvre droite, — 2. Anus. 

3. Écoulement vaginal muco-purulent. 
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A l‘exceplion de la roséole, ce sont des lésions toutes sécré¬ 
tantes, non auto-inoculables, essenlielieiiienl contagieuses, prin¬ 
cipales productions de la vérole, douées d'une faculté surpre¬ 
nante de récidive, de repullulalion, niais aussi d’une facile cura¬ 
bilité. 

On les range en 3 groupes : sijpkilides érijlhémateuses) papu~ 
letises et ulcéreuses. 

I®'' Oroli'E. — Sypiiîlide éhytiiémateuse. — Cette variété, qui 
n’est que la roséole spécifique des muqueuses, atteint surtout la 
gorge. Elle suit la même marche, aft’ecte les mêmes formes, obéit 
aux mêmes règles que la roséole cutanée, dont elle n’est qu'une 
dépendance (Lasègue). Cette éruption angineuse se fait par pla ¬ 
ques isolées, non saillantes, ou bien elle consiste en une simple 
rougeur uniforme qui s’éteint peu à peu, et, quand elle existe en 
même temps qu’un autre exanthème syphilitique, elle disparaîl 
avec lui. Pillon croit que celte roséole est très fréquente, mais 
qu'elle échappe souvent parce qu’elle est précoce et passagère. 
Elle peut paraître aussi à la vulve et sur le col utérin. 

2® Croupe. — SYPiiiLiriEs pai'uleuses des muqueuses. — Appelées 
encore papules muqueuses, humides^ plaques muqueuses^ elles peu¬ 
vent affeclcr, suivant Fournier, 4 types. 

1® Sypbiüdes érosives: Elles consistent en de simples crosion.s 
superficielles du derme muqueux ; elles sont petites, sans forme 
spéciale, sans relief, plates, sécrétant peu, rougeâtres cl indo¬ 
lentes. 

2® Syphilides papulo-érosives : Ces syphilides sont coiisliluées 
par des papules à surface érosive et sécrétante. C’est \a plaque 
muqueuse proprement dite. Elle apparaît sous la forme d'une 
élevure papuleuse, à surface presque unie, a contour générale¬ 
ment régulier, du volume d'une lentille et non pas au delà. Sa 
couleur est un peu plus foncée que la muqueuse qui renvironne 
et elle est opaline sur les muqueuses buccale, palatine. Elle 
suppure beaucoup, le muco-pus excrété a une odeur nauséa¬ 
bonde spéciale. Rarement unique, elle s'accompagne pres<|UO 
toujours d’autres plaques muqueuses et de plaijues cutanées. 

3“ Syphilides papulo-bqperlrophiques : Elles ne sont qu’une 
forme dérivée de la précédente ; elles consistent en de.s papulei: 
devenues g'gantesques, déformées par l’exubérance même de 
leur développement et constilufint des masses végétantes consi- 
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dcrablcs, de vérilables iiuujueuses qui rèsuilenl de l’in 

curie,^ de la malpropreté. 

-4® Sypliilides î/Zci^rewses : Celles-ci ne se bornent pas à efileurer 


le derme muqueux, elles l’entourent, le creuseni à une cer¬ 
taine profondeur. Les lésions qu’elles forment ne sont plus des 
dérivés de la papule ; elles correspondent plutôt à ta pustule; elles 
sont au derme cutané muqueux ce que sont au derme cutané 
proprement dit l'impétigo et l’ectliyma. 

Tous les accidents qui se produisent sur les muqueuses à la 
période secondaire peuvent être ramenés à ces quatre types pri¬ 
mordiaux. 


Leurs sièges de prédilection sont la muqueuse génitale et la 
muqueuse buccale. Voici deux statistiques intéressantes : 


Siatistiqve de iJavasse et Iteville, portant sur 180 femmes : 
Plaques vmquettses siégeant à la vulve, 174; —à l’anus, 39; — 
au périnée, 40; — aux fesses et aux parties-internes et supé¬ 
rieures des cuisses, 38 ; — aux amygdales, 19; — au nez, 8; — 
ù la langue, 0; — aux orteils, 5. 

Statistique de M. Passereau portant sur 130 hommes : anus, 
110; — amygdales, tOO ; — scrotum, CG; — bouche et lèvres, 33: 

— glaud et face interne du prépuce, 28; — voile du palais, 27 ; 

— langue, 18; — piliers du voile du palais, 17; — face interne 
des joues et des lèvres, 11 ; — dans les espaces interdigitaux des 
pieds, 11. 

Quel que soit le point des organes génitaux où elles se mon¬ 
trent, vulve (Planche XllI, fig. 99), vagin, col de la matrice, 
verge, scrotum (Planche XIV, tig. iüO), etc., elles présentent un 
des quaire types que nous venons d'indiquer. 

A la bouche, les syplnlides bucco-palatines sont plus fréquentes 
chez l'homme que chez la femme, parce que le premier ne prend 
pas ordinairement les mêmes soins de propreté que la seconde, 
et parce qu'en outre riionune fume plus ou moins. Qu’elles siè¬ 
gent sur les lèvres, les gencives (Planclie XV, lig. 101), la face 
interne des joues, la langue, le voile du palais, la luette, les 
amygdales, etc., elles affectent toujours la forme des sypliilides 
des muqueuses en général. i,es parties le plus souvent atteintes 
sont les amygdales, les piliers du i:oile du palais, les lèvres et la 
langue. 


Aqa lèvres ou rencontre 


surtout les syphîlidcs érosives et 
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Ffg* tOO.— Plaquer muqueuses de la verge ei du scrotum 
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papulo-érosives. Aux commissures, comme, du reste, dans les 
espacés ijilerdigilaires, elles ressemblent à des lissmes. 

A \a langue (Planche XV, fig. tO^), c'est la forme érosîve qui 
est la plus commune, mais les trois autres peuvent s'y rencon¬ 
trer, On y voit encore une forme toute spéciale, la plaque Ihsc, 
. comparée par Corail à un cercle fauché dans une prairie. C'est 
un degré atténué de ta syptiiiide érosive. Cette dernière est bé¬ 
nigne, mais récidive très facilement. Elle siège surtout sur le 
dos de la langue et sur ses bords; elle n’est douloureuse qu'à la 
pointe. Les sypliilides papulo-érosives se montrent sur tout le 
dos de la langue, principalement dans les régions moyenne et 
postérieure. — Il ne faut pas les confondre avec les aphfes, le 
muguet au début, le pemphijgus,\o^ plaques des fumeurs, Vcczéma 
de (a langue et le psoriasis lingual (Voir tome lil). 

Aux amggdales elles allèctent principalement la forme roséo- 
opaline; elles sont tantôt douloureuses et tantôt indolentes. La 
coloralioti parlîciilicre (opaline) vient de ce que la plaque se 
recouvre d'une pellicule blanchâtre, semblable en tous jtoinls à 
J’escharc légère produite par la cautérisation avec le crayon au 
nitrate d'argent (Planche XV, tig. 103). 

3' tîuoL'pE. — Syimiilides L’LCéuecses des Muoi ErsES. — Les 
mmiueuses ne pouvant produire de croûtes, recouvrent leurs 
lésions d’une couenne ou fausse membrane peu consistante et 
qui disparaît facilement. Ces syphüides correspondent aux sy- 
pliilides impétigiiieuscs, ectbymateuses, puslulo-croùteuses et 
tuberculeuses de la peau. Elles sont plus graves, possèdent une 
lendance destructive et laissent une cicatrice indélébile. Le voile 
du palais est souvent perforé et pour toujours; il se forme une 
série de petites perforations disposées d’ordinaire en demi-cercle. 
Le pharynx, épargné fréquemment par les précédentes, est at¬ 
teint, ainsi que la bouche, les conjonctives, les gencives, l’anus 
et le ventre. 

Traitement des plaques muqueuses. — Ces sypliilides sont 
heureusement inlliiencées par le Irailement anlisyphilitique. Mais 
il est aussi nécc*'Saire d’agir localement, 

l’oiir combattre les ulagues muqueuses de la bouche, il faut se 
gargariser avec : 

Liqueur de van Swlelen Tj 

Sirop de Cui^^inier. . , . ..100 gr, 

Décociîon d'orjie *,..*,** ^ , 90U gr^ 
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ou bien : 

Acide borique. 50 gr* 

Glycérine neutre (X) gr* 

K au distillL-e.. , , , OiO gr* 

OU encore : 

Bo?-ale de soude 30 gr. 

Teinture d'eucalyfUus lU gr* 

Kau. loOO gr. 


En outre, on touche légèreiiient, tous les deux jours, les 
pleques tiMK)lieuses sans dépasser les bords, avec un petit tam¬ 
pon d’ouate hydrophile monté sur un stylet et imbibé de : 

Nitrate d’argent. . , .. 1 gr. 

Eau di&lHlée 20 à 30 gr. 

Si les pla(|ues persistent on les badigeonne légèrement a^'ec 
le colluloire suivant : 


Teinture d’iode.* * * . » S gr* 

lodure de potassium. i gr* 

Glycérine neutre .lOÜ gr* 


Enfin si elles résisteul encore, on les cautérise avec le nitrate 
acids de mercure. 

Le malade doit éviter toutes les causes d'ii rilalion, supprimer 
par conséquent le tabac, l'alcool, les liqueurs, les mets épicés, 
les acides. 


§ 0. — Lésions du tube digestif. 

Ces lésions sont nombreuses. On les rencontre dans la bouche, 
le iiliarijiix, l'œsophaye, l’estomac, l'infestiii et ra/ius. 

1“ A la bouche les accidents syphilitiques sont si fréquents 
qu’il n’existe pas un seul vérole chez lequel on n’en ait pas ren¬ 
contré. Nous avons vu que le chancre infectant n’était pas rare, 
surtout a la lèvre inférieure; que le.s plaques muqueuses ont une 
prédisposition toute particulière pour cette cavité et qu’on y 
observe des ulcérations profondes qui tantôt s’étendent en sur¬ 
face sans déi»asser la muqueuse, et tantôt creusent en profon¬ 
deur, mettant à nu les us qui souvent se nécrosent. Leur élimi¬ 
nation fait communiquer les fosses nasales avec la bouche. Ces 
ulcérations se caraclérisiMit par des bords taillés ù pic ou déchi¬ 
quetés, une coloration grise, l'absence de la douleur, et par la 
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présence fréquente d’autres accidents caractéristiques sur le corps. 

L’indolence la distingue facilement de toutes les affections 
aiguës de la gorge. Les ulcérations que l’on rencontre dans la 
stomatite mercurielle sont aisément reconnues, et les ulcères 
scrofuleux ne sont, en général, que l’extension du lupus cutané. 

A la période tertiaire, la langue présente : des lésions scléreuses 
plus ou moins profondes, aboutissant à l’atrophie de l’organe qui 
se ratatine (langue ficelée) ; des gommes superficielles ou profon¬ 
des, qui se ramollissent et s’ulcèrent, déterminant des douleurs, 
de la gêne à la mastication, une salivation intense. A la période 
quaternaire, quelquefois avant, apparaît la leucoplasie, caractérisée 
par des taches d’un blanc nacré, accompagnées d’induration super¬ 
ficielle. Cette leucoplasie, très rebelle au traitement, peut dégénérer 
en cancer, principalement chez les fumeurs. 

2° Au pharynx, on ne voit guère de lésions précoces. On y 
rencontre surtout des tubercules sous-muqueux et des gommes. 

3° A Vœsopkage, on constate parfois un rétrécissement consé¬ 
cutif à des ulcérations spécifiques. Les cas sont très rares. 

4° A restoTtiac, en dehors des dyspepsies baiiales,on trouve des 
ulcères et des tumeurs (pseudo-cancers). 

A Vintestin, VeniérUe spécifique décrite par Cullerier est mise 
en doute par beaucoup d’auteurs. Mais, par contre, on observe 
quelquefois le rétrécissement du rectum consécutif à la guérison 
de certaines lésions spécifiques. Ce rétrécissement siège d’habi¬ 
tude au niveau du sphincter interne, parfois à l’orifice anal même. 
11 a l’aspect d’un bourrelet saillant, dur, mamelonné, formé par 
un tissu cicatriciel. Au-dessus l’intestin est dilaté en ampoule. Le 
malade éprouve de la difficulté pour aller à la selle, ou bien il a de 
la diarrhée.La marche est lente. L’affection peut exister pendant 
quatre à dix années sans altérer la santé. 

Le pronostic est grave ; la guérison difficile à obtenir. 

Le diagnostic est très difficile, aucun signe particulier ne dis¬ 
tinguant ce rétrécissement des autres. 

Traitement. — Toutes ces lésions exigent le traitement spé¬ 
cifique. Il donne, dans certains cas, des résultats inespérés. Sous 
son action, les ulcères gastriques se cicatrisent avec rapidité et 
l’on voit fondre le pseudo-cancer. Le traitement iodo-mercuriel 
semble le plus actif en l’occurence. Le docteur Leven préconise les 
suppositoires de mercure 20 jours par mois, et pendant le même 
temps, une capsule de Lipiodol aux deux repas. Le rétrécissement 
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de l’cpsopliage"réclame la dilatation aux sondes. Dans le rétrécis¬ 
sement du rectum on fait des incisions multiples sur les contours 
du bourrelet, surtout en arrière où on ne risque pas de léser des 
organes importants ; puis on introduit, dans la partie rétrécie, de 
fortes mèches, de grosses sondes ou des canules spéciales que le 
malade gardera toute sa vie, afin d’éviter les récidives. 

6° A I’abus, on rencontre souvent des chancres, des plaques 
muqueuses, et toutes les ulcérations secondaires. Ces dernières 
dirigées dans le sens îles plis du sphincter ont des bords durs, 
élevés, un fond grisâtre et suppurent plus ou moins ; elles sont dou¬ 
loureuses, mais beaucoup moins que les fissures proprement dites. 
Certains auteurs les appellent des rhagades (de payàç, déchirure). 

Comme traitement, application de pommades mercurielles et 
préparations spécifiques à l’intérieur. 

§ 10. — Lésions de l’appareil olfactif et de Tappareil auditif. 

Appareil olfactif. — La muqueuse pituitaire peut être at¬ 
teinte de chancres, de plaques muqueuses, de syphilîdes pustu¬ 
leuses, ulcéreuses ou gommeuses. Les accidents tertiaires atta¬ 
quent les os ; la carie et la nécrose détruisent les cornets, les os 
propres du nez, etc. 

Quand la muqueuse seule est malade, on constate du coryza 
accompagné d’un écoulement non fétide. Mais le plus souvent 
des ulcérations se forment, la sécrétion devient muco-purulente 
et des croûtes ou des bouchons de mucus encombrent les narines. 

Lorsque les os ou les cartilages sont dénudés, la sécrétion 
prend une puanteur horrible (ozène st/pkilitigue), et des frag¬ 
ments d’os s’éliminent. Si les os propres sont atteints, le dos du 
nez se gonfle, rougit ; l’écoulement devient plus abondant ; les 
cavités des veines peuvent être envafiies et alors il peut survenir 
des accidents très graves. 

Si on examine les fosses nasales, on voit, au début, après les 
avoir bien lavées, une muqueuse rouge, ulcérée ; puis une perfo¬ 
ration de la cloison. Plus tard les délabrements sont plus consi¬ 
dérables ; les cornets ont disparu ; le nez se déforme, il s’affaisse, 
s’élargit, ou bien il se coude brusquement, en nez de mouton, ou 
encore il se déprime vers la base pour se relever à la pointe. 

I/ozène qui, chez l’adulte, s’accompagne de lésions osseuses, 
est presque toujours syphilitique. Il faut encore distinguer ces 
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lésions d’un polype ulcéré, de la moroe et des ulcères professio/inels 
chez les ouvriers qui manient le vert de Schweinfurt ou le bichro¬ 
mate de potasse. 

Le pronostic est bénin pour les lésions secondaires, très grave 
pour les tertiaires puisqu’elles laissent des désordres irrémédiables. 

Traitement. — 11 faut adiiiniistrer les médicaments antisy¬ 
philitiques, y compris l’iodure de potassium pour les accidents 
tertiaires. Comme traitement local, on fait des lotions et des irri¬ 
gations avec des solutions faibles de nitrate d’argent, la liqueur 
de Labarraque ; des insufflations avec la poudre de calomel; des 
applications de pommades mercurielles ; des fumigations avec 
le cinabre. La poudre suivante est très utile : 

Poudre de café torréfié.......... 12 grammes 

—■ de poivre cubêbe.,... S — 

— d'iûdol... 4 — 

— de chlorhydrate de cocaïne 2 — 

(4 prises tous les jours.) 

Appareil auditif. — Les lésions syphilitiques de l’oreille 
externe, plaques muqueuses, syphilides, etc., ne sont pas rares 
et n’ofîrent rien de particulier. Celles de l’oreille moyenne et de 
l’oreille interne sont très diffîciles à constater. La vérole peut déter¬ 
miner la surdité dans certains cas, mais il est à peu près impossible 
de savoir si Votiic est due à la syphilis ou à toute autre cause. Dans 
le doute, il faut recourir au traitement syphilitique. 

§ 11. — Lésions du tissu cellulaire. Gommes. 

Gommes. — Ces petites tumeurs bien circonscrites qui, d’abord 
solides, deviennent ensuite comme du fromage, se ramollissent et 
versent au dehors leur contenu semblable à une solution gommeuse, 
épaisse, ou bien s’enkystent sous forme de concrétions denses. 
Elles sont entourées d’une enveloppe résistante qui les sépare 
des parties voisines. On les rencontre dans les tissus cellulaires 
sous-cutané et sous-muqueux, dans les muscles et leurs tendons, 
dans les viscères (foie, testicules, poumons, etc.}. Elles présentent 
des symptômes divers, suivant les régions et les tissus qu’elles 
occupent. Nous ne parlons que de celles qui sont situées dans les 
tissus cellulaires sous-cutané et sous-muqueux. 

Au début, ce sont de petites tumeurs dures, arrondies ou 
groupées, tantôt adhérentes à la peau, plus souvent libres et 
complètement indolentes (planche xvi, fig. 104 — 1 et 2). Peu 
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à peu elles se ramollissent, la peau à laquelle elles adhèrent tou¬ 
jours, rougit, s’amincit, s’ulcère et donne passage à un liquide 
filant, transparent comme de la gomme, si l’ouverture se pro¬ 
duit de bonne heure, ou bien sanieux, fétide, visqueux, ou encore 
franchement purulent, si elle a lieu plus tard (planche xvr, 
fig. 104 — 3). Elles s’ouvrent parfois simultanément dans plu¬ 
sieurs points, La base de la tumeur reste toujours dure, ce qui 
fait que souvent l’ulcère, qui est entouré d’une auréole rouge 
sombre, est plus étroit que le fond, où l’on aperçoit une couche 
blanchâtre toute spéciale. Elles laissent une cicatrice blanche. 

On les observe surtout à la face, au cuir chevelu, au côte ex¬ 
terne des membres, à la partie postérieure de l’épaule, à la partie 
où le sterno-cléido-mastoïdien s’insère au sternum, dans la cavité 
buccale, aux reins, etc. Souvent il en existe plusieurs à la fois. 

Les gommes sont des accidents tardifs ; elles ne font guère 
leur apparition qu’une ou plusieurs années après l’infection, se 
développent lentement et peuvent rester stationnaires pendant 
des mois. Le pronostic est très grave, parce que, lorsqu’elles se 
montrent, l’organisme est déjà dans un état de cachexie profonde. 

Diagnostic. — On distingue difficilement les gommes ulcérées 
du cancer, surtout à l’isthme du gosier, à la langue, à la verge ; 
les antécédents, les douleurs lancinantes du cancer, la couleur 
jaune paille caractéristique facilitent le diagnostic. Uulcère scro¬ 
fuleux siège ordinairement à la face et au cou; ses bords sont 
décollés, violacés, le pus grumeleux, les cicatrices proéminentes. 

TraiteiMent. — On les combat par le traitement des accidents 
tertiaires (V. plus loin). Il faut donner surtout de l’iodure de potas¬ 
sium et arriver rapidement à en faire prendre de 4 a 6 grammes 
par jour. Si le malade est très anémié, on prescrit le sirop d’iodure 
de fer, le quinquina, les toniques. 11 ne faut jamais ni inciser 
ni ouvrir par les caustiques, ni extirper une gomme. Lorsqu’elle 
est ulcérée, on badigeonne la plaie avec de la teinture d’iode 
pure ou mélangée avec moitié eau ; on applique aussi des pom¬ 
mades mercurielles. 

§ 12. — Lésions syphilitiques de l’œil. 

Iritis. — Choroïdite. —• Rétinîte 

Les yeux sont affectés, comme les autres parties du corps, 
par le virus syphilitique. H y a donc lieu d’étudier Viritis, la cho- 
roidiie et la rétinite syphilitiques. 
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Irftis. — L’ irilis spécifique commence par l’injection des 
vaisseaux de la conjonctive et de la sclérotique ; puis on voit tout 
autour du bord pupillaire, un petit cercle d’un rouge cuivré, vio¬ 
lacé. L’iris perd sa couleur, devient terne, se déforme légèrement 
et la vision s’alîaiblit progressivement. La pupille n’a plus sa 
forme régulière, arrondie, à cause des adhérences que l’iris con¬ 
tracte avec les parties voisines. Un épanchement de lymphe plas¬ 
tique se produit ; la cornée perd son poli, devient trouhle. Le ma¬ 
lade se plaint d’une douleur, légère au début, mais qui va en aug¬ 
mentant ; elle est continue, avec des exacerbations nocturnes ; 
il y a même des élancements tout autour de l’orbite. On constate 
quelquefois un peu de fièvre. 

L’irîtis est souvent accompagnée d’autres symptômes syphili¬ 
tiques qui facilitent le diagnostic. Elle présente la forme subai¬ 
guë ou chronique. Dans le premier cas, elle parcourt toutes ses 
périodes en 25 à 30 jours ; dans le second, sa durée est indéfinie, 
'l’raitée de bonne heure, elle guérit complètement ; mais abandon¬ 
née à elle-même pendant trop longtemps, die amène des désordres 
graves qui entraînent souvent la perte de la vue. (V, t. ni, p, 388.) 

'fKAiTEMEKT. — Dès que l’afTeclion est reconnue, 2 à 3 sang¬ 
sues à la tempe, et 20 centigr. de calomel en 20 paquets à prendre 
dans la journée ; s’il y a des douleurs aiguës, on ajoute aux pa¬ 
quets 20 cgr. de poudre de Dower. On fait des frictions tout autour 
de l’orbite et derrière les oreilles avec de la pommade mercurielle 
camphrée ou avec la pommade suivante : 


Onguent napolitain.. 15 gr. 

Extrait de belladone,2 gr. 


Pour s’opposer aux adhérences de l’iris, on instille 3 fois par 
jour une goutte du collyre-: 

Sulfate neutre d'atropine. 0,05 centigr. 

Eau de laurier-cerise. 15 gr. 

On applique le traitement antisypliililique. Le mercure et les 
arsenicaux, en injections, sont particulièrement indiqués. 

Choroïdite. — La choroidite syphilitique revêt surtout la 
forme exsudative ou plastique. C’est pendant la période qui ter¬ 
mine l’apparition des accidents secondaires, par conséquent à 
partir de 4 mois jusqu’à un an, qu’elle se déclare d’habitude. Ce 
n’est qu’exceptionnellement qu’elle apparaît pendant l’évolution 
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des accidents tertiaires. Les symptômes sont les mêmes que ceux 
que nous avons indiqués tome iii, p. 394. 

La choroïditc se Iraila de la même façon que Viritis. 

Rëtinite. — Cette rétinite se montre d’ordinaire dans la pé¬ 
riode tie ti'ansition des accidents secondaires et des accidents 
tertiaires, rarement plus tôt, parfois plus tard. Llle se déclare 
donc une ou plusieurs années après l’infection. L’âge avancé des 
malades, l’acoolisme, la diathèse scrofuleuse facilitent son déve¬ 
loppement. Elle peut être une manifestation de la syphilis con¬ 
génitale. 11 y a presque toujours en même temps une iritis. 

Le malade se plaint de troubles de la vue ; un brouillard lui 
cache les objets. 11 voit des iiiouches volantes plutôt grises que 
noires. La vue baisse rapidement. La sensibilité de la rétine à la 
lumière diminue d’une manière notable. Très souvent, il voit des 
cercles irisés, ou il a des impressions lumineuses sous forme d’éclairs, 
d’étincelles, c’est la photopsie ; ou les objets qui n’ont pas de cou¬ 
leur lui paraissent colorés, c’est la chromopsie. La cécité partielle 
ou complète pour les couleurs existe souvent. 

A l’ophtalmoscope, on constate des taches hémorragiques dissé¬ 
minées le long des vaisseaux et des infiltrations péri-vasculaires. 

L’alîeclion n’occasionne pas de douleurs et sa marche est lente. 
Elle attaque un seul ou les deux yeux. Le pronostic est sérieux 
en ce sens que la vision reste fréquemment défectueuse et que la 
maladie résiste parfois au traitement. 

Traitement, — il ne faut pas fatiguer les yeux, appliquer des 
ventouses sèches aux tempes, et même de petits vésicatoires au 
moment, bien entendu, de l’acuité ou des rechutes de la rétinite. 
Les instillations avec le collyre à l’atropine indiqué plus haut 
sont nécessaires, k l’intérieur, on administre le mercure si l’affec¬ 
tion se montre à une époque peu avancée de la diathèse, et en 
même temps de l’iodure de potassium, si elle se montre tardivement. 

§ 13. — Lésions des paupières et de l’appareil lacrymal. 

Les paupières peuvent être le siège de chancres, de syphili- 
(les, de plaques muqueuses, de gommes du grand angle de l’œil. 
Ces lésions n’offrent rien de particulier. 

V'appareil lacrymal est assez souvent intéressé. T.a dacryocys- 
lite (V. tome ni) purulente chronique est due quelquefois à la 
sypliilis tertiaire ; Yostéo-périostite et la nécrose de l’os unguis 
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peuvent survenir soudainement. Toutes les fois qu’une tuméfac¬ 
tion osseuse se développe, sans réaction inllammatoire notable, 
au niveau de l’unguis ou de l’apophyse montante du maxillaire 
supérieur (V. tome r. Anatomie), cliez l’adulte, on peut être cer¬ 
tain que la sypiiilis en est la cause. Les heureux effets du trai¬ 
tement antisyplûlitique suflTisent d’ailleurs pour lever tous les 
doutes. 


§ 14. — Lésions des organes génito-urinaires. 

Reins, ■— Les lésions des reins sont assez fréquentes pen 
dant la période tertiaire. I,e plus souvent, elles se déclarent vers 
la fin de la maladie, lorsque la mort est proche. 

On observe surtout la néphrite scléreuse, la dégénérescence 
amyloïde, et les gommes. Mais ces ulcérations sont difficiles à 
constater, et on ne peut attribuer à la syphilis les symptômes que 
l’on observe que lorsqu’il existe en même temps des lésions de la 
même nature du foie, etc. Les effets du traitement mercuriel et 
ioduré sont parfois remarquahles. Il doit être manié avec prudence. 

A la période tertiaire, on constate aussi une néphrite aiguë, qui 
se traduit par des œdèmes et une albuminurie parfois massive. 

2“ Vessie, — Les cas de lésions vésicales attribuées à la sv- 

h 

philis sont excessivement rares, aussi les symptômes qu’elles 
peuvent déterminer sont peu connus. 

3° Organes génitaux de l’homme. — Outre les chancres et les 
plaques muqueuses qu’on rencontre sur le pénis et dans la pre¬ 
mière partie du canal de rurèthre, le membre viril peut encore pré¬ 
senter des nodosités siégeant dans les corps caverneux, des sypki 
lides tuberculeuses, (uberciilo-ulcéreuses, ainsi que des gommes qui 
n’ont aucun caractère spécial. 

La lésion principale produite par la syphilis est localisée dans 
le testicule. (V. Sarcocèle syphilitique, page 79.) 

40 

Organes génitaux de la femme. — La oulue, en plus des 
accidents primaires et secondaires, peut être atteinte de syphilides 
tuberculeuses ou tuberculo-ukereuses et de phagédénisme tertiaire. 
Les lésions du vagin, de et des (rompes sont très peu 

connues. Celles des ovaires ont beaucoup de rapport avec celles 
du testicule, mais on comprend que les symptômes doivent être 
beaucoup plus vagues. 
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Toutes CCS allératioEs sont combattues j>ar le traitement anti* 
Êypliilitifjue. 


§ 15. Lésions du foie, de la rate, du pancréas et du péritoine. 

Hépatite syphilitique. — I<e foie est un des organes le plus 
souvent atteints par la syphilis. 11 réagit de façon différente aux 
agressions du tréponème. L’infection massive de la syphilis secon¬ 
daire lèse plus ou moins profondément la cellule hépatique et 
détermine des ictèreSj tantôt bénins, tantôt graves. Plus tard, 
riiifectioM lente produit des lésions d’hépatite gommeuse et sclé¬ 
reuse (cirrhoses). Le foie peut encore subir la dégénérescence amy¬ 
loïde, Pour les deux premières formes et la dégénérescence, voir 
tome ni, p. 501, 595, 507. Dans la forme gommeuse, on trouve 
dans le tissu du viscère un nombre plus ou moins considérable <le 
tumeurs gommeuses présentant des degrés divers d’évolulion. 

Sy.mi’Tômes. -— A la période secondaire, l’ictère se traduit par 
les symptômes habituels à rictère catarrhaî, à moins qu’il n’évoluc 
vers rictère grave. L’ictère hémolytique se rencontre quelquefois 
avec son symlrome caractéristique (anémie, jaunisse, selles colorées, 
urines acholiiriques, fragilité globulaire). A la période tertiaire, 
le début do l’hépatite syphilitique est obscur. Quelquefois elle 
s’annonce par des douleurs à la région du foie, douleurs sourdes, 
continues ou intermittentes et auginenlant par la j)rcssion. L’ictère 
n’est pas constant. Le liliis souvent, le foie est augmenté de volume, 
et, à la palpation, on constate des saillies, des bosselures, des dé¬ 
pressions profondes (foie ficelé), etc. Ces altérations s’accompagnent 
de dyspepsie et de vomissements. Parfois, le viscère s’atrophie, 
le malade maigrit, sa peau prend une teinte jaunâtre, îl se produit 
de l’ascite et des hémorragies intestinales. 

I.e diagnostic est très HifTicile, s’il n’exlsto pas en même temps 
d’autres lésions syphilitiques. L’affection dure ordinairement 
])lusieurs années. Le pronostic est grave parce que celte maladie 
n’arrive qu’à une période avancée de la vérole. 

I baitement. — Il faut donner l’iodure de polassîum à des 
doses assez élevées (2 à 4 gr. par jour), et faire dans la région 
du foie des frictions avec des pommades mercurielles. Le trai¬ 
tement arsenical est peu recommandable, mais les injections de 
sels mercuriels solubles sont indiquées. On doit en même temps 
reconstituer le malade autant que possible : sirop d’iodure de fer, 
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vin dp riuinquiim. Un Iruilcment tliernial à l.uphon, ù Aix en Sa¬ 
voie est très iilile. 


Lésions de la rate, du pancréas ei du péritoine. 


On 


ct>n.sl:i(e assez souveiiL la liiniél'acLion de la (]iipl((iierois 

rnpttie après la prinnière êr!i[>liori. ('elle liyporlrepliie est (n'esrpic 
toujours tiMiiporaire et le Lrailertiepl antisypliililique en liàte la 
résoliilion. Les allêralioiis lerliaires sont 1 res dillieiles à recon- 
raîlrc. 11 en est <le même de celles du pancrênx. Quant au péri- 
toinef il est douteux rju'il soit le siège d’alLèrations s[>ôi;inijues; 
mais le.s lésions gommeuses du foie ou de la raie peuvent provo¬ 
quer une péritoiiile chronique partielle. 


S lè). — Lésions des organes respiratoires. 

Laryngite syphilitique. — la période seenudairG, les ac- 
cideuls laryngés sont exactejnenl ceux de la peaiiet des surfaces 
miiquenses, c'csi-à-dire (pi’on observe des plaques muijueuses 
avec ou sans alléralion, des végétations diverses cl des érosions 
stipeilicieiles. Mais à lu période tertiaire, ces altérations gagnent 
en étendue et en profoiuleur. L'uleéralion présente ties bords ren¬ 
versés, des iTuilnufs 1111 peu dentelés, un fond lardacé. Mlle com¬ 
me nce le plus .souvent à le/ujy/ot/e, gagne de bï le larynx pour 
s’élctidre ensuite aux cordes vocales. C’est elle surtout qui cu- 
gendre la péricliondrile, la carie et la nécrose des cartilages du 
larynx, accidents délerminatil de l’o-dème, des abcès, des rélré- 
cissemenls. Outre ces lésion-^, ou roiistale encore des oéijiUniions 
mamelutmées, oti bourgeons cliaruiis très développés, prenant 
naissance au [«ourtour des ulcères primitifs; des rom/;//o»ics qui 
ont l'aspccl d'exci-oissances polypiformes; des j^onimes constituées 
par lit! [H'Iiles nodosilés satllanlc.s, grisâtres, de la grosseur d’uu 
grain de millet ou d’un petit pois. 

Symi’tomks. — Les symptômes du début de la lanpifjile sijphi~ 
fllUpu' sont ceux de la lai'yngite simple. Mais si, au bout de quel- 
(|iies Jours, au lieu de diminuer d’intensité, la maladie s'aggrave, 
si la voix devient ram|ne. s’éteint même, on iloit penser à la sy¬ 
philis. Le Uiryngosetqu' permet devoir les lésions locales, seulement 
on ne peut dire si les iilcèralions sont spéciliques, luberculciiscsou 
de toute autre tialni'e. Les aiilécédenis, les autres lésions sypliili- 
s ([ui peuvent exister en même temps, permettent seules do 
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porter un diagnostic certain. Quelques auteurs, se basant sur 
l’absence totale de la douleur, ont cru pouvoir reconnaître par 
ce fait seul le caractère de la maladie, et souvent ils ont eu raison, 
puisque le traitement spécifique a fait disparaître les accidents, 
dépendant, dans certains cas, les ulcérations laryngées provo¬ 
quent de vives douleurs. A la période tertiaire, la maladie se 
complique d’une forte dyspnée ; l’inspiration est bruyante et 
varie entre le sifflement léger et le cri rauque, strident, ce qui 
donne lieu au cornage. La phonation peut être aiiolie pour toujours 
si rulcération a détruit les cordes vocales. Le pronostic est cepen¬ 
dant favorable dans les cas légers. 

Traitement. — 11 doit être général et local. Un traitement 
antisyphilitique énergique (V. plus loin) est institué le plus tôt 
possible. Localement, on fait des cautérisations avec une solution 
concentrée de nitrate d’argent, des badigeonnages avec la teinture 
il’iode, ou encore des pulvérisations, matin et soir, avec une cuil¬ 
lerée à soupe du mélange suivant pour un verre d’eau chaude : 


Solution iodo-iodurêe . ......... 100 gr. 

Réso reine. 10 gr. 

Glycérine boratee. 40 gr. 

Naphtol camphré. 2 gr. 


Quand il y a sulTocation, on a recours à la trachéotomie. 

Trachée et bronches, — Les lésions de ces conduits sont rares 
et peu connues. La trachéite syphilitique ne présente aucun carac¬ 
tère particulier. Le rétrécissenienl de la trachée et des bronches 
est une lésion à laquelle on ne peut remédier. 

Phtisie syphilitique. — La syphilis produit quelquefois dans 
les poumons des gommes., une broncha-pneumonie scléro-gommeuse, 
une broncho-pneumonie scléreuse, sans nodules, caséeuse ou gom¬ 
meuse, une broncho-pneumonie chronique desquamative, 

La scléro-pulmonaire donne lieu aux mêmes symptômes que la 
broncho-pneumonie chronique. Les gommes se manifestent souvent 
avec tous les symptômes de la phtisie chronique commune. On ne 
peut donc soupçonner la nature spécifique de la maladie que par 
la connaissance des antécédents et la constatation de lésions 
concomitantes. La date d’apparition varie entre un an et demi, 
deux, six, huit ans et même plus. 

Traitement de la syphilis. 
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§ 17. —> Lésions de l’appareil circulatoire. 

■« 

Lésions du cœur. — Les premiers cas de syphilis cardiaque 
ont été publiés par Rtcord en ÎH-IS. Les lésions signalées sont 
diverses ; on rencontre la péricardite^ Vendocardite^ la myocardile 
scléreuse et enfin les iiommes. Il est impossible de donner les 
symptômes caractérisant la syphilis du cœur, ceux que l’on cons¬ 
tate sont sensiblement les mêmes que ceux de ces aflections simples, 
il faut donc se guider sur les antécédents et les autres lésions 
spécifiques qui peuvent exister en même temps. 

Trailement syphililiqiie. 

Lésions des artères et des vaisseaux. — L’artérite est une 
complication syphilitique. On constate des endartérites oblitérantes, 
avec désordres circulatoires, pouvant aller jusqu’à la gangrène ; 
des artérités ectasiantes alioutissant à l’anévrysme ; des aortites 

L* I 

avec dégénérescence alliéromateuse et gommeuse ; des anéarysmes 
aortiques ; des coronarites (angine de poitrine). 

Le diagnostic d’artérite syphilitique est parfois difficile à poser. 
L’interrogatoire, l’examen complet du malade, les séro-réactions 
permettent d’y parvenir. Kn règle générale, toute artérile qui 
survient chez un homme jeune, en dehors d’une intoxication 
certaine, est presque à coup sûr syphilitique. 

On rencontre aussi des phlébites, dans la période secondaire ; 
des gommes et des scléroses veineuses dans le période tertiaire. 

Traitement syphilitique. 

§ 18. — Lésions des vaisseaux et ganglions lymphatiques. 

Adénopathies. — L’adénite qui survient en même temps 
que le cliancre est limitée aux vaisseaux et aux ganglions qui sont 
tout près de lui. Les adénopathies secondaires peuvent se rencon¬ 
trer partout où il y a des glandes lymphatiques, mais de préfé¬ 
rence dans les régionssous-occi|iitale,mastoïdienne, sous-maxillaire. 
Elles se montrent entre un mois et demi et trois mois après l’infec¬ 
tion, et présentent les mêmes symptômes que les précoces (\h page 
226). Le traitement est le même. 

Les adénopathies de la dernière période occupent les gan¬ 
glions situés profondément, les ganglions abdominaux, verté¬ 
braux, lombaires, fémoraux, bronchiques et mésentériques • 
mais on ne peut guère constater leurs altérations que sur le cadavre. 
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§ 19. — Lésions oes muscles et des tendons. 


Syphilis musculaire, — Les aUérations que la .sypliilis tlé- 
tcrniine dans les muscles sont : à la période secondaire, des 
douleurs rhumatoïdes mobiles, pa.ssant d’une région à raulre, 
plus marquées pendant la nuit et au réveil, c'est la mijosnhjie; 
les muscles le plus souvent atteints sont ceux des cuisses, des 
jambes, de l’épaule, de l’avant-bras, de la région lombaire et le 
trapèze; — à la période secondaire et à la tertiaire, des rou/mr- 
ftires limitée.s, fréquentes surtout au biceps bracbial, débutant 
brusquement par une douleur vive ou sc développant progres- 
.sivemenl par une gêne dans la région du coude, avec llexion 
graduelle et permanente de l'articulation, celle-ci restant intacte; 
— en plus, à la période tertiaire, soit une myosite seféreuse diffuse, 
qui d'abord lumélie et contmete le muscle, puis détermine sou 
alroplue; soit des yotumes, noyaux arrondis, diir.s, rougeâtres, 
gênant Ie.s mouvements, se ramollissant plus lard et s’ulcérant; 
les muscles atteints surtout sont, par ordre de fréquence, ceux 
du cou, le sterno-masloTidien, le trapèze, les muscles do la cuisse, 
du mollet, la langue, les muscles du larynx et du pharynx. 

Les douleurs rhumatoïdes diirejil de quelques jours â plu¬ 
sieurs semaines; elles se dissipent spontanément ou sous l’in- 
llueuce du traitement spécifique. — Les coutraetures peuvent 
persister pendant des mois et des années; clics liuissent par se 
dissiper, même sans traitement; si on prescrit la médication 
atilisypliilifique elles guérissent toujours et complclcment au 
bout tle quelques mois. — Les myosites spécifiques sont jusU- 
ciablcs d’un traitement mixte ou simplement iodé. 


Liésions des tendons. — l.c tendon d'Achille, celui du 
biceps ou du triceps crural .sont assez souvent le point de départ 
de yommes. Ces petites tumeurs, qui gênent les motivemenfs, 
sont d’abord dures; puis elles se ramollissent et s’ulcèrent si le 
malade n’a pas été soumis au traitement spécifique. 
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§ 20. — Lésions du périoste et des os. 

Ostéo-périosüle syphiUlkpic. — Exostose syphilitique. —Carie et nécrose. " 

Gomme des os. — Daclylite syphilitique. 

Ostéo-périostite syphilitique. — Cette aiTection apparaît ou 
fléluit de la période secondaire aussi bien que dans la période 
tertiaire. Elle peut se déclarer spontanément, ou à la suite d’une 
contusion plus ou moins violente. Les os qui sont principale¬ 
ment atteints sont les os superficiels, le tibia, la clavicule, le 
stermiin, le bord iiiteriic du cubitus, le frontal, les ](ariétaux 
(V. Anaiomie, tome i®*"). 

L’inllammation se traduit par un gonfiement modéré, diffus, 
avec un cmpâlenient léger. Son caractère principal est d’être 
douloureux spontanément. Les iloiileurs, très vives, cxasf»crées 
par la pression, sont nocturnes et em[)éche]it le malade de dor¬ 
mir. On les appelle iloulcurs ostéocopes lorsqu’elles occupent les 
os des membres et céphalée quand elles siègent sur le frontal et 
les pariétaux. 

L’ostéo-pôriostite est de longue duree si on ne ta traite pas. 
Le malatlo finit par s’épuiser à cause des insomnies auxquelles 
il est condamné ; c’est ce qui fait la gravité du diagnostic. Irllle 
SC termine par une exostose et même par carie et nécrose. 

Traitement. — Sous rinfiuence de la médication spécifique 
elle guérit bien, et très souvent sans laisser de traces. L’admi¬ 
nistration iTiodure de potassium, les injections de sels mercuriaux, 
arsenicaux, bismuthiques, constituent l’ensemble du traitement. 
On ajoute les bains sulfureux et une saison à Ludion ou à Cau- 
lerets. Localement on fait des frictions avec des pommades mer¬ 
curielles. 

Pommade chloroformée.. 30 pr. 

f’^aJicylate de mercure-. 1 gr. 

Essence de WinlergreeD*..- XXX goulles 

Frictions trois fois par jour. 

Exostose syphilitique. — 1! arrive quelquefois que sur l’un dc.s 
os que nous avons nommés tout à l’heure, on voit apparaître 
une saillie arrondie, dure et présentant une consistance osseuse, 
c est une exostose. Cette tumeur n’a pas de tendance à la suppu¬ 
ration : si on donne le traitement antisyphilitique, elle peut se 
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résorber et disparaître en même temps que disparaissent aussi 
les douleurs ostéocopes qui l’accompagnent. Quand le traitement 
est institué trop tard, l’exostose persiste à l’état de tumeur os¬ 
seuse ineffaçable, mais le malade ne souffre plus. 

Carie et nécrose. — Ces deux affections, qui succèdent sou, 
vent à l’ostéo-périostite, n’offrent aucun caractère particuîier- 
au point de vue anatomique (V. tome iii, p. 323, 324). 11 faut 
savoir cependant que la carie et surtout la nécrose syphilitiques 
siègent de préférence sur les os superficiels et principalement sur 
les os du crâne et de la face (planche xvi, fig. 105). 

Nous avons déjà vu, p. 254, que les os qui constituent la char¬ 
pente des fosses nasales, le vomer, les os propres, sont fréquem¬ 
ment détruits et que leur élimination déforme le nez d’une ma¬ 
nière caractéristique. Viennent ensuite les os de la voûte palatine, 
dont la perforation établit une communication entre la bouche et 
les fosses nasales, le maxillaire supérieur, les os du crâne. Les 
douleurs ostéocopes accompagnent presque toujours ces lésions, 
et on constate aussi en même temps d’autres lésions syphilitiques. 
*I ont cela permet d’établir le diagnostic. 

Traitement anti^philitique. •— Pour le traitement local, voir 
tome ni. 

Gommes des os, -- Ces gommes appartiennent à la période 
tertiaire. Elles sont circonscrites ou diffuses (ostéo-myéliie gom¬ 
meuse). Les premières se développent a la surface ou dans l’épais¬ 
seur des os du crâne et des os longs des membres ; les secondes 
dans les os minces et plats de la face (nez, palais). 

Elles débutent quelquefois sans occasionner de douleurs ; 
mais quelquefois celles-ci existent et sont très vives, nocturnes. 
La partie malade présente une tuméfaction profonde arrondie, et 
limitée, ou diffuse, d’abord dure, puis molle, fluctuante, adhé¬ 
rente à la peau et donnant issue à une petite quantité de matière 
séro-purufente. Plus tard il y a de l’hyperostose ou bien perte de 
substance de l’os comblée par un tissu fdireux. 

Traitement de la troisième période. Pommades mercurielles. 

Dactylite syphilitique. — Les tissus profonds des doigts et des 

* 

orteils sont quelquefois le siège de productions gommeuses qui 
tendent à produire des destructions et des déformations partielles 
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si on ne les soigne pas. Cette maladie a été décrite pour la première 
fois en 1869 par Chassaignac sous le nom de daciylite syphiUtiqus 
(SàxTuXoç, doigt). Elle est rare et ne se montre guère que pendant 
la période tertiaire. 

La dactylite est xnperficielle et profonde. Dans la première 
forme, la matière gommeuse est infiltrée dans les parties molles, 
en tumeurs isolées. J.ie doigt, ou l’orteil, est augmenté de vo¬ 
lume ; la peau est lisse, violacée ; les mouvements sont difficiles, 
mais peu douloureux ; la marche est lente ; il ne se produit pas 
d’ulcérations, cependant la main ou le pied conserve des défor¬ 
mations irrémédiables. 

La dactylite profonde occupe le tissu osseux et présente les 
mêmes symptômes ([ue la précédente. Elle se termine par résorp¬ 
tion ou par perforation. II se forme une coque osseuse d’où s’échap¬ 
pe un liquide gommeux, visqueux, laissant à sa suite une atrophie 
de la phalange. 

Cette maladie coïncide le plus souvent avec d’autres manifes¬ 
tations syphilitiques. L’absence de réaction locale permet de la 
distinguer des lésions qui lui ressemblent, comme le panaris, l’ar¬ 
thrite, la goutte. Dans la scrofule, les commémoratifs éclairent le 
diagnostic. 

Traitement de la dernière période de la syphilis. 

§ 21. — Lésions des articulations. 

Ces lésions sont rares. On admet une périarlhrite gommeuse, 
et une hyperostose ou ostéite gommeuse diaphyso-épiphysaire. 

Périarthrite gommeuse. — L’infiltration gommeuse entou¬ 
rant la synoviale semble être le type le plus fréquent de la syplii- 
lis articulaire. Elle donne lieu à un épanchement dans l’articula¬ 
tion et l’on constate la présence de masses indurées, de forme 
et d’êtennue variables, dans les tissus cellulaire et fibreux qui 
entourent la synoviale. La peau n’est pas enflammée et généra¬ 
lement il n’y a pas de suppuration. 

Traitée dès le début elle guérît complètement, plus tard le 
traitement syplûlitique ne produit qu’un peu d’amélioration. 

Ostéite gommeuse diaphyso-épiphysaire. — Cette ostéite 
ressemble un peu à l’ostéite fongueuse ordinaire par son aspect 
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extérieur. On constate une tuméfaction régulière, sans saillies, 
sans fongosités de l’extrémité osseuse, et une déformation de l’ar¬ 
ticulation. Le malade n’éprouve que peu ou point de douleurs 
quand il marche, et il peut faire les mouvements qu’il veut. 

L’ahsence de phénomènes inflammatoires, de fongosités, do 
suppurations, d’ankylose consécutive, distingue ces arthropathies 
tertiaires de l’arthrite fongueuse, de l’arthrite chronique simple, 
des corps mobiles de l’articulation, de l’arthrite sèche, du rhu¬ 
matisme articulaire chronioue fixe. 

b 

Tn VITE MENT. — Le traitement syphilitique modifie remar¬ 
quablement et souvent rapidement l’arthrite gommeuse. H ne 
faut pas négliger aussi les moyens locaux : vésicatoires, cautérisa¬ 
tions superficielles, frictions avec des pommades mercurielles, com¬ 
presses avec des handelettcs de Vigo. 


§ 22. — Lésions du système nerveux. 

Syphilis cérébrale ; Céphalalgie. — Torme congestive. — Forme convulsive ou 
épileptique. — Forme a|ihasii]ue, — Forme paralyüque.— Forme mentale, 
— Maladies syphilitiques de la maelle. 


Syphilis cérébrale. — Les maladies céréhrale.s qui ont pour 
cause la syphilis ne sont pas rares. IClles se montrent quelque¬ 
fois pendant la première période, mais le plus souvent pendant 
la seconde et la troisième. D’après T’ournier, elles apparaissent 
dans les deux tiers des cas de la troisième à îa dixième année, 
et, dans u i tiers des cas, de la sixième à la dix-huitième. Quel¬ 
ques auteurs pensent que « ceux-là sont surtout exposés aux ac¬ 
cidents nerveux, chez qui les sytufitômes secondaires ont été tran¬ 
sitoires ou légers ». C’est aller peut-être un peu loin, et il vaut mieux 
admettre, avec Fournier, que « ce sont les syphilis moyennes ou 
l>énignes qui paraissent, fournir aux accidents cérébraux le plus 
fort contingent ». Actuellemont, quelques syphili graphes admettent 
l’existence de deux virus spécifiques ; l’un neurofrope^ qui atta¬ 
querait particulièrement (es centres nerveux ; l’autre dennolrope. 
qui déterminerait surtout des accidents cutanés et muqueux. 

Symptômes. — [jGS lésions peuvent intéresser, à la fois ou sé- 
[)arément, les méninges, le cerveau et ses artères ; comme, en 
outre, elles sont le plus souvent pirconscrites. quelquefois multi¬ 
ples et disséminées, les symptômes présentent nécessairement 
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une oxlf^'nie vaiiéLê. Lo professeur f'uurnîer n groupé les occi- 
clenls lie Ja sypliilis cérébrale eu 1! formes morbides re|U’éseniaiil 
des i>'[>es générii[ues; ce sont les rormes céplialiipie, congestive, 
convulsive ou épileptique, apliasicjue, paralytique et meiilale. 

1® Céphalalgie. — Dans les deux tiers des cas. au débitl de 
la syphilis cérébrale, le malade se plaint d’une douleur de tête 
profonde, lanlôl gravaiive, accablante, tantôt constriclive ou 
itulsalive, coinuio si on lui donnait des coups de marteau ; tantôt 
diffuse dans une région du crâne, tantôt fixe et lérébrante Celte 
douleur si itilense, présentant presque toujours une grande ten¬ 
dance aux exacerbations nocturnes, l'einpèctie de dormir, de 
travailier. bile est parfois tellement violente ({u’elle est pour le 
patient une véritable torture qui lui arrache des cris, te rend fou, 
le pousse au suicide, bile dure des mois entiers ([uaud on ne la 
soigne [>a.s, et elle est susceptible de récidives. 

Celle cêplialidgte n’est pas un symptôme atlcstant presque 
iiifailiiJdenient la vérole, mats lorsqu’elle existe avec les ca¬ 
ractères (|uc nous venons d’indiquer, il y a bien des chances 
pour que la syqdiilis eu soit la cause. 


2® Forme congestive. — La forme congestive peut donner 
lieu aux phénomènes suivants : élourdisstunenls, vertiges, 
éblouissements, bruits d'oreilles, troubles lîe réquilil>rc, tiési- 
latioii inoiiu3iil(inée de la parole, fourmilletiients, engoiirdtsse- 
meuls, douleur.s vagues, sentinienl général de faiblesse, défail¬ 
lances nuisculaires, diminuliou de rinleUigcrice, inertie intesli- 
uale, paresse de la vessie, diminution de la puissance virile. 
Tous ces dé.s<irdros, qui ne se reticontrcnl certes pas toujours en 
métiie temps, indiquent un état général grave, mais ne [H-é- 
senlent rien de caracléiisUijut;, puistili'on peut les constater 
dans un grand nombre de maladies de l’encéphale u'ayanl rien 
de syphilitique. 

Quebjuefois les pbéiiomènes congestifs sont plus prononcés 
et le sujet lomhe frap[)é d'apoplexie; seulement, il revient à lui 
plus ou moins vile, et il ne reste élonné, surpris, que pendant 
tpiebiues heures. Lorsque la syphilis est très grave, il tombe 
dans un état coinaleux qui dure pendant plusieurs beiires, plu¬ 
sieurs joiir.s, se termine par la mort, ou disparuit complèteiiiciit 
à la suite du traitement uulisypliilitique. 
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3° Convulsions ; épilepsie syphilitique. — Lorsqu’un adulte 
a soudain, pour la première fois, une attaque d’épilepsie, 8 ou 9 
fois sur 10, selon B’ouriiier, la syphilis y est pour quelque chose. 

Les convulsions se produisent de la même manière que dans 
Vépilepsie. vulgaire ou dans Vépilepsie partielle. Dans le premier 
cas, les deux attaques sont semblables (V. t. iii, p. 107) et, tout ce 
qui peut permettre de les distinguer, c’est que le cri initial manque 
fréquemment quand il y a syphilis cérébrale et que les paralysies 
transitoires consécutives sont fréquentes. 

Dans le second cas, l’attaque est partielle et consciente ; les 
convulsions sont souvent limitées à un membre, mais elles peu¬ 
vent s’étendre à la moitié du corps, et te malade, plein d’anxiété, 
a conscience de son état, même lorsque rintelligence semble frappée 
de stupeur. La crise dure quelques secondes, laissant parfois une 
paralysie incomplète et temporaire, une monoplégie ou une hémi¬ 
plégie. Les attaques successi\"es tendent à se rapprocher si on ne 
se hâte de recourir au traitement antisyphilitique. 

4° Aphasie. — Cet accident indique la localisation de la lésion 
(V. tome Ml, p. 366, 368). Il dure parfois peu de temps, mais il 
peut se renouveler, ü s’accompagne souvent d’hémiplégie, de para¬ 
lysies oculo-motrices, d’attaques épileptiformes, de débilité intel¬ 
lectuelle. 

Paralysies. — La syphilis produit souvent Vhémiplégie 
(V. tome III, p, 364), qui n’emprunte aucun caractère propre à sa 
cause spécifique, quoiqu’elle soit fréquemment précédée d’une 
céphalée violente, tenace et à recrudescences nocturnes. 

Elle produit encore des monoplégies, limitées, par exemple, 
à un membre, à un bras surtout, mais durant peu ; des paralysies 
oculaires qui, associées à d’autres désordres encéphaliques, font 
penser de suite à la vérole, « elles en sont comme la signature », 
disait Ricord ; — Vhémiplégie faciale, incomplète et éphémère ; 
— la paralysie de Vhypoglosse ; — \'anesthésie faciale ; —■ des 
troubles visuels (amblyopie et quelquefois, mais rarement, amau¬ 
rose et cécité) ; — enfin la paralysie du nerf auditif. 

Troubles de l’intelligence. —- Ces troubles existent pres- 
(jue toujours quand les accidents cérébraux durent longtemps, et 
on peut observer tous les degrés de l’échelle, depuis le simple 
affaiblissement jusqu’à l’abolition complète de l’intelligence. Cof- 





















SYPHILIS 


271 


fin pense que la folie paralytique d’origine spécifique est propre 
aux sujets Jeunes, de 25 à 35 ans. Fdle ressemble beaucoup à la 
paralysie générale des aliénés. La duree de la maladie peut être 
très courte, ce qui ne s’observe pas dans la folie paralytique 
simple. 

Lorsque la sypiûlis atteint le bulbe ou le cervelet, les lésions 
qu’elle produit peuvent donner lieu à la paralysie labio-glosso- 
pharyngée, à la titubation ébrieuse. 

Tous ces nombreux symptômes se groupent entre eux et se 
succèdent les uns aux autres d’une manière très irrégulière. Les 
accidents convulsifs sont rares dans les deux ou trois premières 
années de la vérole, tandis que rhèmi]!légie est assez fréquente. 

La syphilis cérébrale a une marclie lente et continue. I.a mort 
arrive rarement après deux ou trois mois de maladie ; c’est le 
plus souvent après deux ou plusieurs années. La terminaison, du 
reste, dépend en grande partie du traitement ; ainsi on a vu gué¬ 
rir des syphilitiques qui présentaient des accidents cérébraux 
effrayants. La guérison peut-être absolue et définitive. I.’aiïection 
n’en est pas moins d’une grande gravité comme le témoigne cette 
statistique de Fournier, Sur î30 cas : mort 14, survie avec infir¬ 
mités graves du mouvement, de rintelligence ou des sens, 33 ; 
guérison incomplète, 13 ; guérison complète, 30. 

Traitemekt. — C’est celui de la syphilis. On donne le mercure 
et l’iodure de potassium isolément ou simultanément, le bismuth, 
les arsenicaux. Dans les cas relielles, il ne faut pas négliger les 
frictions mercurielles. Les vésicatoires sont quelquefois utiles. 

Maladie syphilitiques de la moelle. — Les lésions primitives 
de la moelle sont des gommes ou des myélites. 

Elles donnent lieu à des paralysies intéressant, suivant le 
siège du foyer, soit les quatre membres et le diaphragme, soit les 
membres inférieurs seulement, avec troubles sphinctériens, tro¬ 
phiques et sensitifs, à Vatrophie miismlaire progressive, à Vataxie 
locomotrice progressive ou tabes ataxique, à la paralysie générale. 
(V, la description de ces maladies, tome ni.) Vulpian disait en 1879: 

« .le ne crois pas exagérer en disant que sur 20 malades atteints 
d’ataxie locomotrice progressive, il y en a au moins 15 qui sont 
d’anciens syphilitiques. » Mais cela ne veut pas dire que le \ûru 3 
exerce une action directe ; il faut plutôt le regarder comme une 
cause prédisposante. La syphilis joue certainement un rôle assez 
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important clans Tétiologie du tabes classique, seuiemeiit il est 
rlilRcile de définir exactement son mode d’action. 

Le traitement spécifique seul ou associé à la pyréthothérapie 
(V. tome III, Paralysie générale) a donné dans certains cas des 
résultats excellents. Localement on fait des frictions avec des 
pommades mercurielles, et, de temps en temps, des pointes de feu 
tout le long de la colonne vertébrale. 

§ 23. — Mode d’évolution. Durée. Cachexie. Terminaison. 

« Une affection qui, parfois, dure autant que la vie, dit G. Ho- 
molle, et qui procède par une série d’attaques successives, peut 
se montrer, suivant le temps où on la considère, ou légère, ou 
menaçante, et suivre une marche tantôt lente et tantôt précipitée. 
Aussi, lorsqu’on parle de véroles légères ou graves, malignes et 
galopantes, a-t-on en vue une jdiase tie la maladie, et surtout la 
période virulente, plutôt que la maladie tout entière. H y a cer¬ 
tainement des véroles faibles, qui commencent par un chancre 
iusigniflant, et s’éteignent sans retour, après quelques manile.s- 
tations légères *, il y a des véroles graves dans leur début, qui restent 
telles jusqu’à la fin, qui affectent profondément l’organisme, 
enijioisoiineiit toute la vie et en abrègent la durée. Mais la sy¬ 
philis qui a eu le commencement le plus bénin peut, après quel¬ 
ques années, se traduire par une maîailie cérébrale, qui conduit 
à la mort ou à la déchéance la plus complète, et la syphilis maligne, 
qui a paru menacer la vie jusque dans son principe, peut guérir 
et n’avoir jamais de réveils. » 

En somme, on peut admettre, avec Rollet et Lancereaux, trois 
degrés dans la syphilis : la syphilis légère, la syphilis commune, 
la syphilis grave. La première est remarquable par la simpli¬ 
cité des accidents et la courte durée du mal. La seconde répond 
à la majorité <les cas : elle peut être progre.ssive ou décroissante, 
mais son évolution est régulière, sans événements inattendus ou 
menaçants ; les poussées exanthémateuses se succèdent en petit 
nombre et séparées par d’assez longs intervalles ; la sonlé géné¬ 
rale, souvent troublée d’un manière sérieuse, s’amende peu à 
peu ; l’iritis, le sarcocèle, ou quelque syphilide tertiaire, peuvent 
survenir, puis la maladie guérit d’une manière définitive... La 
troisième suit une marche aiguë, quelquefois même suraiguë ou 
galopante, et devient vraiment maligne, ou bien elle a l’évolution 
lente d’une maladie chronique. 
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La syphilis acquise dans le jeune âge n’a pas toujours une 
grande gravité ; c’est le contraire quand elle a été contractée dans 
un âge avancé et surtout dans la vieillesse. Le sexe n’a pas d’in¬ 
fluence. Les sujets lymphatiques y sont prédisposés, La gros¬ 
sesse provoque les manifestations et les aggrave souvent. La né- 
vronathie, la scrofule, la tuberculose, rendent la syphilis plus 
sérieuse ; il en est de même de l’alcoolisme, du diabète, de l’al¬ 
buminurie. Par contre, certaines maladies aigues, comme la phti¬ 
sie, la pneumonie, le rhumatisme articulaire, le typhus, le cho¬ 
léra, la variole, exercent une action favorable, seulement cette 
action ne s’étend pas aux poussées ultérieures, 

La durée est très variable. La syphilis faible se termine en 15 
ou IS mois. La durée moyenne est de 40 mois ; quand les acci¬ 
dents secondaires arrivent, elle est pour ainsi dire illimitée. 

On ne peut jamais aflirmer d’une manière certaine que !a sy¬ 
philis est guérie définitivement. Cependant, la guérison survient 
quelquefois, pas toujours sans dommages plus ou moins graves, 
sans difformités pénibles ou choquantes, mais elle survient. 

Dans les cas graves, quand le malade, doué d’une mauvaise 
constitution, s’est livré à des excès, a été mal soigné, quand les 
accidents tertiaires ont provoqué des manifestations cutanées ou 
osseuses, ou déterminé des maladies graves du côté de certains 
viscères, la cachexie ne peut tarder à paraître. Le malade perd 
son appétit, maigrit, pâlit, ne peut travailler ; son intelligence 
baisse ; il devient indifférent à tout et ne tarde pas à mourir dans 
le marasme. 

Il est impossible de dire dans quelles proportions la syphilis 
peut être une cause de mort. 

§ 24. — Moyens de diagnostic. 

Lorsque les manifestations syphilitiques se présentent avec 
des caractères bien tranchés, le diagnostic est facile. Mais il n’en 
est pas toujours ainsi. Dans certains cas, l’aspect atypique des 
lésions cutanées ou muqueuses, le manque de netteté des troubles 
viscéraux ou nerveux font hésiter sur la nature de l’affection. Et 
pourtant, il est d’une importance capitale de ne pas méconnaître 
une maladie qui demande un traitement immédiat et énergique. 
Heureusement, le laboratoire nous fournit des moyens pour sup¬ 
pléer à l’insuntsance du diagnostic clinique. 

Ces moyens de laboratoire sont : la recherche du tréponème 
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au microscope ; l’inocuIation aux animaux ; Texamen cytologique 
du liquide céphalo-rachidien ; les scro-diagnostics. 

La recherche du tréponème au microscope se fait dans les séro¬ 
sités des lésions syphilitiques et dans les coupes des fragments de 
tissus, après colorations spéciales. On peut mettre, aussi, le parasite 
en évidence, à l’état vivant, par l’examen direct à l’uitra-micros- 
cope. Cette recherche est surtout utile dans les lésions primaires 
et secondaires, en particulier quand il s’agit de déterminer la 
nature d’un chancre. Le tréponème ne se trouve généralement pas 
dans les manifestations ternaires ou quaternaires, 

\J inoculation aux animaux du virus syphilitique est onéreuse 
et réclame un délai trop long. Nous ne la citons que pour mémoire, 

YJexamen cytologique du liquide céphalo-rachidien^ soustrait 
par ponction lombaire, permet exceptionnellement de constater 
le tréponème, mais donne des renseignements intéressants sur l’état 
des méninges et du système nerveux. Lorsque ce liquide est très 
riche en albumine et contient de nombreux lymphocytes, il y a 
forte présomption de syphilis. 

Les séro-réaclions^ dont le type est la réaction de Was$ermann, 
se pratiffuent avec le sérum du malade, après prélèvement dans 
une veine de 20 c.c. de sang, ou avec son liquide céphalo-rachidien, 
retiré par ponction lombaire. Nous ne pouvons entrer dans les 
détails de la technique de la réaction de Wassermann. Ce qu’il 
faut retenir, c’est que la réaction positive permet de conclure, à 
de très rares exceptions près, à la syphilis, mais que sa négativité 
n’autorise nullement à l’écarter. En effet, il n’est pas rare de trou¬ 
ver la réaction de Wassermann négative dans les accidents éloignés 
de la syphilis, et, quelquefois même, dans ses premières manifes¬ 
tations. Il ne faut pas oublier, non plus, que cette réaction ne 
peut donner aucun renseignement tant que l’infection n’est pas 
passée dans le sang, c’est-à-dire avant une vingtaine de jours 
après l’apparition du chancre. 

Les autres réactions dérivent de celle de Wassermann. Les plus 
usitées sont les réactions de Ilecht, de Jacobsthal, de Desnioulières 
utiles à titre d’épreuves complémentaires. Citons encore la séro- 
floculation de Vernes, dont le principe est dilîérent. 

Les divers examens de laboratoire dont nous venons de donner 
un court résumé, sont de pratique courante, et il est toujours 
préférable d’y recourir, même dan.s les cas non douteux de syphilis. 
Le diagnostic n’en est que plus certain. 
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§ 25. — Traitement de la syphilis. 

Prophylaxie, — Traitemenl abortif. — Traitement du chancre induré. — 
Traitement général de la syphilis : arsenic, bismuth, mercure, iodure de 
potassium. — Traitement mixte. — Succédanés de la médication dite spé- 
cififjUB. — Moyens adjuvants. — Traitement hygiénique. — Durée et direc¬ 
tion du traitement proprement dit. 

Prophylaxie. — La prophylaxie individuelle a pour but de 
prémunir les personnes saines contre les dangers de la conta¬ 
gion, et d’imposer aux malades les précautions nécessaires pour 
qu’ils ne communiquent pas leur affection à leurs semblables. 

Il n’y a qu’un moyen sûr d’échapper à la contagion sexuelle, 
c’est d’éviter tout rapport suspect. Si on s’y expose, il faut pren¬ 
dre les précautions que nous avons indiquées page 106, mais on 
ne doit pas trop compter dessus. II est préférable, pour empêclier 
l’écIosion de la maladie, de recourir à l’ingestion de stovarsoL Voici 
comment on procède. Le plus tôt possible après le coït, et de pré¬ 
férence le matin à jeun, on prend, dissous dans un peu d’eau légè¬ 
rement bicarbonatée :• le premier jour, 3 comprimés de stovarso! 
à 25 ceiitigr. ; le deuxième jour, 4 comprimés ; le troisième jour, 
4 comprimés. Après trois jours de repos, nouvelle série identique. 
Cette méthode, qui a été contrôlée expérimentalement, a une réelle 
valeur, mais, comme tous les traitements arsenicaux énergiques, 
présente des inconvénients. Il faut suspendre la médication s’il 
survient des réactions cutanées (érythèmes), de la diarrhée, de 
l’albuminurie (contrôle des urines). 

Lorsqu’une petite écorchure se produit pendant l’acte génital, 
il est nécessaire, si on a quelque doute, de la cautériser sans le 
moindre retard avec le nitrate d’argent, ou même avec de l’acide 
nitriaue. 

Pour éviter la contagion accidentelle, on doit prendre les plus 
grands soins de propreté : ne toucher aucun objet, ne le porter à 
sa bouche que lorsqu’on est bien sûr qu’on ne court aucun danger. 
11 faut chercher surtout à protéger les enfants, leur donner une 
nourriture très saine, ne jamais les confier à une personne qu’on 
ne connaît pas, empêcher les gens étrangers et les domestiques 
douteux de les caresser, de les embrasser, ne leur laisser entre 
les mains que des jouets ou des objets que d’autres personnes 
n’ont pas mis dans la bouche ou ont pu souiller autrement. 
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De son côté, tout sypliilitique doit se surveiller, éviter tout 
rapport sexuel, et quand il a une lésion virulente, se tenir en 
gartle contre les nombreuses occasions qui peuvent être une 
cause de la transmission de son mal, comme des caresses, des 
contacts innocents, même une poignée de mains, l’emploi d’ob¬ 
jets usuels qui ne doivent alors servir qu’à lui-même. 

Peut-on recourir à Vinoculalion préventiife? Non, tant qu’on 
n’aura pas trouvé un virus sufTisamment atténué. Quant à la 
syphilisation, qui consiste à inoculer du pus chancreux, elle doit 
être complètement rejetée. 

Traitement abortif, — Il est loin d'être certain que la des¬ 
truction du chancre empêche l'évolution de la malailie. L’excision 
et la cautérisation, que l’on faisait autrefois, sont abandonnées 
aujourd’hui. Le seul traitement abortif, ou susceptible de l’être, 
consiste dans les injections intraveineuses de novarsénobenzol 
(4 injections, à 5 jours d’intervalle, et à doses croissantes de 0 gr. 30 
à 0 gr. 60), pratiquées dès Vapparition du chancre. A ce moment 
seulement, on peut avoir i'espoir d’empêcher la maladie de se 
généraliser, en l’éteignant, pour ainsi dire, sur place. 

Traitement du chancre induré — 11 faut s’abstenir de caus¬ 
tiques, de topiques irritants, et se borner à faire des lotions avec 
la liqueur de van Swieten étendue de moitié eau, ou avec une 
solution de chlorate à 10 pour cent ; on saupoudre ensuite avec du 
calomel, de l’iodoîorme, du salol, de l’aristol, du sous-nitrate de 
bismuth ou du sous-carbonate de fer. On peut réunir ensemble 
plusieurs de ces poudres, comme, par exemple, le calomel, le 
salol, l’acide borique, que l’on mélange par parties égales et qu’on 
applique matin et soir sur le chancre après l’avoir bien lavé avec 
une solution saturée de chlorate de potasse. — Quand il ilevient 
phagédènigue, on fait des applications d’onguent mercuriel iodo- 
formé. 

Traitement général de la syphilis. — Toute syphilis, même 
légère, réclame un traitement précoce, énergique et prolongé. 
Précoce, car une syphilis traitée dès le début est facilement réduite, 
tandis que soignée tardivement, elle devient difficilement curable 
et très dangereuse. Énergique, parce qu’il est impossible d’appré¬ 
cier le degré de virulence du tréponème, dont les méfaits ne se 
traduisent pas seulement par des manifestations extérieures. 
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Prolongée, car un traitement érierjjjque peut bien faire disparaître 
les accidents apparents et rendre la réaction de Wassermann 
négative, mais il ne stérilise pas l’organisme et ne musèle le para¬ 
site que pour un temps. 

Nous donnerons plus loin des indications sur la durée et la 
direction du traitement. Auparavant, nous parlerons des diffé¬ 
rents médicaments antisypliilitiques. 

Il n’existe pas, à l’heure actuelle, de vaccin ou de sérum. L.e 
traitement se borne à la chimiothérapie, qui met, d’ailleurs, à 
notre disposition des armes puissantes. Ces médicaments sont, 
par ordre d’activité : les arsenicaux, les bismuthiques, les mer cu¬ 
riaux, les iodiires. 

A. Arsenicaux. — Les préparations arsenicales employées dans 
le traitement de la syphilis sont des médicaments extrêmement 
énergiques, les plus actifs à notre avis. Mais on ne doit les admi¬ 
nistrer que sur l’avis du médecin et sous sa surveillance. 11 existe, 
en effet, des contre-indications à leur emploi, soit générales (ca- 
che.xie, insuffisance cardiaque, déficience rénale), soit individuelle 
(intolérance à l’arsenic). Ces réserves faites, la médication arse¬ 
nicale est indiquée à toutes les périodes de la syphilis, particu¬ 
lièrement à l’apparition du chancre et dans les accidents graves. 

Parmi les nombreux sels arsenicaux, les plus employés sont : 
le novarsénobenzol, le sulfarsénol, Vacétylarsan, Vheciine, le sto- 
varsoL 

Novarsénobenzol ou 914. -— C’est le plus puissant des sels arse¬ 
nicaux, le médicament de choix de l’accident primaire, des syphi- 
lides tenaces, des manifestations nerv'euses graves. Il s’administre, 
presque exclusivement, en injections intraveineuses, après disso¬ 
lution dans 5 centicubes d’eau bi-distillée, à doses croissantes, de 
0 gr. 15 à 0 gr. 90. Chaque série comporte dix injections, à raison 
d’une par semaine. 

Sulfarsénol. — Préparation très active qui s’emploie en injec¬ 
tions intraveineuses comme le novarsénobenzol, mais a le grand 
avantage d’être bien tolérée en iniections sous-cutanées, sans 
réactions locales. Le sel est dissous, au moment de l’usage, dans 
2 à 4 centiculies de solvant (solvant Corbière, par exemple), et 
injecte sous la peau tous les 2 ou 3 jours, à doses croissantes, de 
0 gr. 06 à 0 gr. 36, par séries de 12 à 15 injections. Mêmes indica¬ 
tions que pour le novarsénobenzol. 

Acétylarsan. — Produit actif et d’administration commode. 
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S’emploie en injections sous-cutanées ou intramusculaires indolores. 
On commence par injecter 1 à 2 centicubes pour tâter la suscep¬ 
tibilité du sujet, puis une ampoule de 3 centicubes, 2 fois par 
semaine, jusqu’à concurrence de 16 injections par série. 

Ihctine. —• Sel d’activité moyenne, utile comme médicament 
d’entretien. Trois injections intramusculaires profondes, par 
semaine, d’une ampoule A dosée à 0 gr. 10 ou d’une ampoule B à 
0 gr. 20 ; 15 ampoules par série. Se donne aussi sous forme ingé^ 
rable : LXXX gouttes par jour pendant 15 jours, ou 2 pilules par 
jour pendant le même laps de temps. 

Stovarsol. — Préparation de toxicité faible contenant une forte 
proportion d’arsenic. S’administre principalement par voie buc¬ 
cale. Utile dans le traitement prophylactique de la syphilis (V. 
plus haut), et comme métlicament d’entretien, au cours de la ma¬ 
ladie. 2 à 4 comprimés de 0 gr. 25 par jour, pendant 4 jours, repos 
3 jours : 3 à 5 semaines de traitement. L’apparition d’érythèmes, 
de diarrhée, d’albuminurie doit faire suspendre la médication. 
Cette règle s’applique, d’ailleurs, à tous les sels arsenicaux. 

B. Bismuthiques. — Les sels de bismuth sont très employés 
actuellement dans le traitement syphilitique. Us paraissent infé¬ 
rieurs, comme rapidité d’action, aux composés riches en arsenic, 
mais sont, cependant, très actifs et supérieurs aux préparations 
mercurielles. Ils sont indiqués à toutes les phases de la maladie, 
en particulier dans les aortites, la neuro-syphilis, l/es états cachec¬ 
tiques, les lésions graves du foie ou du rein, certaines susceptibi¬ 
lités imlivitluelles constituent des contre-indications à leur emploi. 
Avant de commencer une cure de bismuth, il convient de mettre 
la bouche en bon état, pour éviter la stomatite. 

Il existe de nombreuses préparations bismuthiques, citons 
parmi les sels insolubles : le muthanol, le quinby ; parmi les sels 
solubles : le benzo-bismuik, le liiatoL Les deux premiers se prépa 
rent aussi sous forme soluble, et le dernier sous forme insoluble. 

Y a-t-il avantage à injecter des sels solubles plutôt que des 
insolubles? Le bismuth, en solution, est plus sûrement et plus 
rapidement absorbé ; en suspension, son élimination est plus lon¬ 
gue, et l'organisme reste plus longtemps sous son action. Les avis 
sont partagés, mais il semble que la faveur aille aux sels insolubles. 

Ces diverses préparations sont présentées en ampoules que Ton 
injecte profondément d'ans les muscles fessiers, à raison d’une 
ampoule deux foie par semaine, par série de dix injections. 
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C. Mercuri.vux. — Le mercure est le médicament antisyphi¬ 
litique le plus anciennement connu. Les Chinois l’utilisaient en 
fumigations, îl y a plus de 2 000 ans. Son eflicacité est incontes^ 
table. S’il paraît moins énergique que le liismuth et surtout l’ar¬ 
senic, il n’en est pas moins très actif, et on ne saurait se passer 
de son précieux concours dans le traitement spécifique. Il est 
indiqué à toutes les périodes de la maladie. Sauf de rares excep¬ 
tions, le mercure est bien toléré. Si on prend le soin de proportion¬ 
ner les doses aux susceptibilités individuelles, on évitera les 
troubles gastro-intestinaux, l’albuniinurie, les dermatoses, la sto¬ 
matite. Comme pour le bismuth, la mise en bon état de la bouche 
est indispensable avant de commencer le traitement. L’état ca¬ 
chectique et les néphrites sont des contre-indications à son emploi. 

Le mercure est utilisé soit sous forme métallique (huile grise, 
pommade mercurielle, pilules bleues), soit sous forme de sels 
(bi-iodure, benzoate, cyanure). On peut le faire pénétrer dans l’or¬ 
ganisme ; par le tube digestif ; par la peau (frictions) ; par le 
tissu cellulaire sous-cutané ou par le muscle (injections hypo¬ 
dermiques); par les veines (injections intraveineuses) ; par l’ap¬ 
pareil respiratoire (fumigations). 

1° Voie digestive, — Le médicament, introduit dans l’estomac, 
agit moins rapidement qu’en frictions ou en injections sous- 
cutanées ; mais on préfère ce mode d’administration, sauf en cas 
de syphilis grave, quand le malade ne peut se prêter à Ja pratique 
des injections, ou que, pour une raison de discrétion, il refuse les 
frictions salissantes. Si des troubles digestifs apparaissent, il faut 
recourir aux autres méthodes. 

Les préparations les plus employées, en France, sont celles 
à base de protoïodure et de sublimé. Le proto'ioâuj'e constitue le 
médicament de choix, le sublimé fatiguant beaucoup l’estomac et 
provoquant facilement la diarrhée. On administre le protoïodure 
aux doses de 0,06 à 0,07 ou 0,08 chez la femme, 0,10 à, 0,12 chez 
l’homme, on le fait prendre en pilules au moment des repas. 
Ricord ajoutait de l’opium aux pilules pour diminuer l’action 
purgative du mercure et le faire mieux tolérer par la bouche et 
l’estomac. Voici la formule de ces pilules : 


Proloïodure de mercure. 3 gr. 

Thridace. 3 gr. 

Extrait thébaïquê 1 gr. 

Conserves de roses.... 6 gr. 
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Pour 60 pilules. En prendre une pendant 8 jours, puis deux 
tous les jours, une au repas de midi, une au repas du soir. 

Le D'" Monin a donné la formule suivante : 

Protoïodure de mercure,.... 0 f»r. OS 

Extrait thëbaïque.. 0 gr, 01 

Mêlez pour une pilule ; 2 par jour. 

Le sublimé corrosif est administré aux doses de 1 à 2 centigr. 
chez les femmes, de 3 centigr. chez les hommes, en solution à 
1 pour 1000, ou dans un sirop amer, ou en pilules. Voici une 
bonne formule : 


Sublimé..... 0 gr. 01 

Extrait de gentiane.. 0 gr. 05 

Chlorate de potasse..,.... O gr. 05 


Pour une pilule. En prendre une matin et soir en mangeant, 
pendant trois mois consécutifs. 

La liqueur de van Swieten est une solution de sublimé à 1 pour 
1000 ; 10 grammes renferment donc 1 centigr., et la dose est de 
2 cuillerées à café tous les jours avant ou au milieu des repas. 

Le lactaie mercurîque en solution au millième est un bon suc¬ 
cédané de la liqueur de van Swieten. 11 est mieux toléré et a une 
saveur moins désagréable. Il se prend aux mêmes doses. 

On trouve dans le commerce d’autres préparations à base de 
mercure, sous forme de sirop ou d’élixir {élixir Déret, sirop Ludin). 

Cazanovo a préconisé le tarwaie de mercure^ à la dose de 
15 centigr. en pilules. Ce se’ n’irriterait pas le tube digestif. Balzer 
recommande la formule qui suit : 


Tannate de mercure.,.,... 0 pr. 05 

Extrait de ratanhia ..._, 

Extrait de gentiane. 

Glj^ceniie4 cj. s. 


Pour une pilule. En prendre 2 ou 3 par jour aux repas. 

Le calomel est prescrit quelquefois, Millian conseiDe la formule 
suivante : 

Caïomel ... 1 centigr. 

Sous-ni Ira le de bismulh,. * *.. *... 75 centigr. 

1 

Pour un cachet. 

Un cachet un quart d’heure avant les deux principaux repas 
pendant un mois. 
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Enfin, on peut administrer le mercure par voie rectale, en em¬ 
ployant les suppositoires : 


ünpiuerit hytirargyrique.. 0 gr. OC 

Beurre Je cacao. 4 gr. 


Mettre un suppositoire tous les soirs, pendant 20 jours. 

Ce mode de traitement serait très actif, d’après Sabouraud, et 
aurait l’avantage de ne pas provoquer de gingivite mercurielle 
et de salivation. 

On peut éviter la salivation, qui se produit parfois au cours 
d’une cure de mercure, en enlevant avec soin le tartre dentaire 
et en lavant et rinçant bien la bouche avec un élixir antiseptique 


étendu d’eau. 

Alcool de ..... 150 gr. 

Teinture de noix de galle ---- ..... 18 gr. 

Acide phéniqne neigeux...* 8 gr. 

Thymol * *..5 gr* 

Sa IOL . 5 gr* 


La moitié d’une cuillerée à café pour un verre d’eau tiède, 
n est utile de sucer, en outre, dans la journée, 2 ou 3 com¬ 
primés de chlorate de potasse et cocaïne : enfin, après chaque 
repas, on emploie la poudre dentifrice suivante : 


Chlorate de polasse.. 15 gr. 

Acide borique15 gr. 

Racine de fraisier pulvérisée. .. 20 gr, 

Rssence île sassafras*. 20 gouttes. 


Mêlez, l’orphyrisez {le chlorate à part). 

l,e mercure mélalliqiie entre dans la composition des pilules 
de Belloste, de Sédillot, les pilules bleues. On les ordonne rarement ; 
il en est de même des pilules de Dupuytren au bicldorure de 
mercure, • 

2*^ Frictions. — Elles constituent un excellent mode de traite¬ 
ment énergique, siïr et rapide. On doit donc y recourir toutes 
les fois que les préparations précédentes sont mal supportées 
par l’estomac et dans la syphilis infantile, où il faut ménager les 
voies digestives. Il y a toujours à craindre la salivation et la stoma¬ 
tite mercurielle quand on emploie de fortes doses. Nous venons de 
donner deux préparations qui permettent d’éviter ces accidents 
lorsque la dose n’est pas exagérée. 

Le traitement doit être précédé d’un ou de deux bains. En 
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France, on préfère les frictions avec Y onguent napolitain. On les 
répète quoticiiennement ; on se sert de 2 à 4 gr., et on frictionne 
la face interne des cuisses, les mollets, le dessous des aisselles, 
les avant-bras. Il faut éviter les endroits où il y a des poils et 
changer de région tous les jours. Si, malgré toutes les précau¬ 
tions prises, la salivation paraît, on s’arrête. 11 est nécessaire, 
du reste, de les interrompre pendant 8 jours au bout de trois 
semaines. Quelques médecins même alternent une semaine de 
traitement avec une semaine de repos. Le malade prend, pendant 
tout ce temps, un bain simple ou sulfureux toutes les semaines. 
Dans les cas très graves, il faut faire les frictions avec 10 à 20 gr. 
pendant quelques jours. 

On a cherché encore à administrer le mercure par la voie 
cutanée, sous forme de baitis. Us ne sont utiles que dans certains 
cas de syphilides généralisées. On met 12 à 15 gr. de sublimé 
pour un bain de 200 litres ; on ajoute habituellement 4 à 5 gr, de 
chlorhydrate d’ammoniaque, La dose pour un enfant est de 2 
à 4 gr. 

3“ Injections hypodermiques. — C’est la méthode de choix. Elle 
permet une absorption plus rapide, plus sûre et plus intense du 
mercure (\^ Injections médicamenteuses, tome in, p. 682). 

Il existe deux procédés : l’un consiste à faire des injections 
quotidiennes d’un composé mercuriel soluble : l’autre, à injecter, 
à de longs intervalles, de fortes doses d’un composé mercuriel 
insoluble. Avec ce dernier procédé, la lenteur de la dissolution du 
mercure dans les liquides de l’organisme crée une mercurialisation 
continue, mais il peut arriver que tout à coup, surtout sous l’iii- 
fluence de contractions musculaires fréquentes, de grandes quan¬ 
tités du sel mercuriel se trouvent versées dans la circulation et 
que l’intoxication en soit ta conséquence, La méthode des injec¬ 
tions de sels solubles a le grand avantage de vous laisser maître 
des doses du médicament, que l’on proportionne à la gravité de 
l’infection et à la tolérance du malade. L’inconvénient est que 
celte pratique quotidienne est très astreignante pour le patient, 
ün autre reproche que l’on peut faire à toutes les injections mer¬ 
curielles, c’est qu’elles provoquent quelquefois des douleurs et 
des nodosités. Cependant, avec une technique soigneuse et une 
bonne préparation, on peut les réduire au minimum. 

Préparations insolubles. — U huile grise et le calomel sont les 
préparations insolubles les plus employées. 
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\j^huile ^rise du Codex est à 40 pour 100 de mercure métallique : 


Mercure puriPié.. 40 gr. 

Graisse de laine.,25 gr. 

Huile de vaseline. 60 gr. 


Un centimètre cube contient 40 centigr. de mercure. 

On injecte, en plein muscle fessier, 8 divisions de la seringue de 
Bartiiclémy, tous les 8 jours, pendant 8 semaines. 

Le calomel est assez douloureux. Pour le rendre plus suppor¬ 
table, on prépare un mélange avec du camphre et du gaïacol, 
dont voici la formule : 


Ca lonriB L.,.. * *.^ ^ » 0 gr. 50 

Camphre ... 1 gr. 10 

Gaïacol .... 0 gr, 00 

Lanoline anhydre* --- 3 gr. 

Huile d^olïve stérilisée *.*****...***.. 4 gr. 50 

Un centimètre cuhe contient 5 centigr. de calomel. 

Injection intramusculaire profonde de 1 centîcube, tous les 
8 jours, pendant 5 à 6 semaines. (On peut employer aussi, aux 
mêmes doses, la préparation de calomel de Duret.) 

Préparations solubles. — Les plus usités sont au biiodure et 
au benzoate de mercure. 

Biiodure de mercure. 0 gr. 20 

lûdtire de sodium.,... 0 gr. 20 

Sérum idij’siologique q. s. pour 10 ce. 

Injecter, tous les jours, dans le mu.scle fessier, 1 à 2 centicubes 
de cette solution (2 à 4 centigr. de biiodure) pendant 20 à 25 jours. 

Ou aux mêmes doses : 


Benzoale de mercure récent... 0 gr. 20 

Chlorure de sodium chimiquement pur 0 gr. 25 
Eau stérilisée...... 10 ce. 


11 est recommandable, yiour éviter la contamination du liquide 
par l’air, de mettre ces solutions en ampoules scellées de 1 centicube. 

Dans le commerce, on trouve de bonnes préparations indolores 
de sels solubles de mercure. Citons * le benzoate de Bavard et 
Cerhelaud. le Novargyre (oxycyanure), l’Enésol (saltcylarsinate), 
etc. 

40 Injections intraveineuses, — On peut introduire le mercure 
directement dans le sang, par voie veineuse. Cette méthode, 
applicable seulement par le médecin, est particulièrement intli- 
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quée dans les céphalées secondaires, les syphilis vasculaires, céré¬ 
brales, oculaires, hépatiques et rénales. Le meilleur sel est le cya¬ 
nure de mercure, dont on injecte 1 centigr. tous les jours, pendant 
3 semaines. 


Cyanure de mercure . 0 gr. 10 

Eau distillée........................ 10 gr. 


1 centieuhe renferme 0 gr. 01 de cyanure de mercure. L’in¬ 
jection intraveineuse est absolument indolore. 

5° Fumigations. ~ h'iles ne peuvent rendre des services que 
dans des cas exceptionnels. On emploie le cinabre et le calomel, 
en fumigations sèches ou humides. 

D. loDüRES. — Le plus employé est l’iodure de potassium. 
C’est un excellent adjuvant du mercure, le médicament par excel¬ 
lence de la période tertiaire. 11 faut commencer à en prendre vers 
la fin de la 2^ année, entre la période des syphilides et les accidents 
tertiaires. Il est très actif dans les accidents tertiaires, ou les 
accidents tardifs, comme les lésions des os. des muscles, des vis¬ 
cères. « Il faut, dit Mauriac, administrer l’iodure de potassium 
dans les formes ulcéreuses et pliagcdéniques de l’accident pri¬ 
mitif ; au début des accidents secondaires, pour combattre les 
troubles constitutionnels et, en particulier, la fièvre et la cépha¬ 
lalgie ; dans les érosions des muqueuses et de la peau, qui sont éro- 
sives et deviennent ulcéreuses ; dans toutes les syphilodermies de 
transition, papulo-croûteuses, papulo-tul>ercuieuses ; dans toutes 
les syphilodermies ulcéreuses d’emldée et d’ordre ecthymateux ; 
dans toutes les syphilodermies tuberculeuses et dans toutes les 
syphilides malignes ; dans les atTections syphilitiques de l’hy- 
poderme, dans les gommes ou atTections gommeuses, résolutives 
ou non, )» 

De tous les iodures, c’est le seul qui possède une action spé¬ 
cifique contre la syphilis ; il faut donc laisser de côté les iodures 
de sodium, d’ammonium, de calcium. 

On administre l’iodure de potassium par la bouche, en lave¬ 
ments et en injections hypodermiques. Les injections ne sont guère 
usitées. On a recours aux lavements quand l’estomac ne peut pas 
supporter le médicament. On fait prendre, un quart d’heure 
après avoir donné un lavement simple dans le but de vider l'in¬ 
testin, 6 à 10 gr. d’iodure en solution dans 250 gr. d’eau, à la¬ 
quelle on ajoute quelques gouttes de laudanum. 
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L’iodure de potassium se donne surtout par la bouche en 
solution dans de l’eau, ou mieux, dans du sirop d’écorces d’oranges 
amères. 

Sirop d'écorces d'oranges amères. 500 gr. 

lodurc de potassium. 25 gr. 

en solution : 

Jï^ati dis!]liée.500 gr. 
lodure de potassium...._......... 30 gr. 

Quand on prend cette solution, il faut mettre chaque dost 
dans de l’eau sucrée, dans de la bière, ou mieux encore dans du 
lait, du sirop, du café. Fournier masque la saveur désagréable 
de l’iodure en ajoutant de l’anisette : 


Sirop simple. 350 gr. 

Anisetle de liordeaux. 150 gr, 

lodure de potassium............_ 25 gr. 


L’iodure n’est pas toujours bien supporté. II détermine chez 
certaines personnes du larmoiement, de l’écoulement nasal, de 
la salivation, des éruptions. Dans ce cas, pour qu’il soit mieux 
toléré, on l’associe au phosphate de soude : 

lodure de potassium cliimîquemenl pur 20 gr. 


Phosphate de soude. 20 gr. 

Eau distillée...... 300 gr. 


ou à l’atropine ; 

lodure de potassium chimiqiiemeni pur 20 gr. 

Sulfate d’atropine... cinq milJigr, 

Eau distillée.,.......__ 300 gr. 

Toutes les formules que nous venons de donner contiennent 
1 gramme d’iodure par cuillerée à soupe, 

La dose est de 2 à 3 grammes chez les femmes, en commençant 
par 1 gramme ; de 3 à .'j grammes chez les liommes, en débutant 
par 2. Les doses de 50 à 75 centigrammes sont absolument insuf¬ 
fisantes et même dangereuses, puisque ces petites doses provo¬ 
quent plus facilement l’œdème de la glotte que les fortes. Quand 
il existe des accidents cérébraux, ou des gommes du larynx, 
du voile du palais, etc., il faut employer des doses intensives 
et arriver rapidement à 8 et 12 grammes. Il est indispensable 
dans ce cas, d’administrer l’iodure dans du lait et de soumettre 
le malade au régime lacté partiel, afin d’en atténuer les effets 
irritants. 

















286 PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE DES ORGANES GÉNITAUX 

On doit prescrire Tiodure pendant la troisième année de 
traitement, par cure d’un mois, renouvelée 3 à 4 fois, en alter¬ 
nance avec les autres médications. Pendant la quatrième année, 
3 cures d’un mois ; pendant la cinquième, 2 cures. 

II faut le suspendre si l’on voit apparaître des éruptions bul¬ 
leuses, du purpura et surtout l’oedème de la glotte ; s’il survient 
de la dyspepsie ; dans les cas d’affection syphilitique des voies 
respiratoires, comme les ulcérations du larynx, etc. ; s’il se pro¬ 
duit des accidents congestifs du côté des yeux, dans la syphilis 
oculaire. 

On peut remplacer avantageusement l’iodure par les huiles 
iodées, très actives et bien supportées. Le lipiodol est une excel¬ 
lente préparation, très riche en iode, que l’on donne en capsules 
(2 par jour), ou que l’on administre en injections intramusculaires 
(2 à 3 ampoules de 2 cc, par semaine). 

Traitement mixte. — Ce mode de traitement consiste dans 
l’administration simultanée du mercure et de l’iodure de potas¬ 
sium. Les deux médicaments peuvent être associés dans la même 
préparation ou être pris isolément. Il y a de nombreux acci¬ 
dents entre la période secondaire et la période tertiaire, comme 
l’iritis, la choroïdite. le sarcocèle, les périostites, les syphilides 
ulcéro-croûteiLses ou les syphilides tuberculeuses sèches qui récla¬ 
ment l’association des deux médicaments. Celle-ci est encore 
plus nécessaire dans les cas de syphilis nerveuse, précoce ou non, 
et dans toutes les manifestations de la syphilis tertiaire. La pré¬ 
paration la plus usitée est le sirop de Gibert. 

Sirop simple. 500 gr. 

Biiodtire de mercure. 0 gr. 20 

lodure de potassium................ 10 gr. 

Chaque cuillerée à houche contient 8 milligrammes de biio- 
dure et 40 centigrammes d’iodure de potassium. Ce sirop, diffici¬ 
lement toléré, contient trop peu d’iodure. M. Vidal prescrit la 
préparation qui suit : 


Bïîodure de mercure ^ » 0 gr, 15 

lodure de potassium.*-- 15 gr. 

Eau distillée *. »... - », 50 gr. 

Sirop de quinquina.* ..«*****.*,*.. 450 gr. 


Chaque cuillerée contient 5 milligrammes de biiodure et 
.'iO centigrammes d’iodure. Dose : deux cuillerées à bouche tous 
les jours. 
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On aime mieux aujourd’hui admijiistrer séparément le mer¬ 
cure et Fiodure. Cette méthode est préférable, car elle permet de 
varier les doses respectives des médicaments suivant les cas. 

Succédanés de la médication dite spécifique. — Il n’y a 
pas de véritables succédanés aux médicaments dont nous venone 
de parler. 

L’or, Vargent, le platine n’ont donné aucun résultat. 

Viodofornte est très précieux pour le traitement local des 
syphilides ulcéreuses, par exemple ; il est peu recommandable à 
l’intérieur à cause des risques d’intoxication. 

Les acides phéniqiie, salicylique, thymique n’ont donné aucun 
résultat. 

Le traitement végétal, qui a joui d’une grande vogue, est à peu 
près complètement abandonné aujourd’hui en France. 

h'opinm n’est utile que parce qu’il fait tolérer le mercure. 

La pilocarpine et le tayuya doivent être abandonnés. 


Moyens adjuvants. — Les meilleurs adjuvants végétaux du 
mercure et de Fiodure sont : le cascara amarya, le gaïac, la sal¬ 
separeille rouge, la squine, le sassafras, la coca, le jaborandi, le 
herbéris. 1’outes ces plantes renferment des principes sudori¬ 
fiques, diurétiques, laxatifs qui facilitent l’élimination métallique. 
Il faut, en outre, chercher à améliorer les forces <lu malade afin 
que son organisme soit mieux à même de résister. Les toniques 
(fer, quinquina), l’hydrothérapie, les arsenicaux, les sulfureux 
sont nécessaires, 

Vhydrothérapie peut être très utile, au début de la syphilis, 
pour combattre l’anémie, les troubles de la nutrition ou les dé¬ 
sordres nerveux ; à toute période, comme moyen reconstituant, 
et dans la cure des maladies tertiaires du système nerveux. Les 
bains de mer sont recommandés aux lymphatiques. — Quant aux 
bains simples ou médicamenteux, ils sont le complément indis¬ 
pensable de la plupart des syphilides secondaires et rendent des 
services à toutes les périodes. 

« Les cures hydro-thermales, dit G. Homolle, sont un des 
moyens les plus puissants que Fon possède pour le traitement 
des états morbides constitutionnels associés à la syphilis ; elles 
ont aussi une grande part dans la thérapeutique de la syphilis 
même. Elles doivent intervenir pendant la durée des maladies 
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syphilitiques, pour en assurer la guérison et joindre leur action 
à celle du traitement spécifique simultané, ou après qu’on a sus¬ 
pendu l’usage du mercure ou de Fiodure, comme traitement 
consécutif. Elles trouveront leur indication dans certains cas de 
syphilicles rebelles, dans les formes asthéniques et dénutritives 
de la vérole, enfin dans certaines maladies des muqueuses et des 
viscères. 

« Les eaux sulfureuses doivent être placées au premier rang, 
et entre les stations thermales, où le traitement peut être le mieux 
conduit, il faut citer, en France : Barèges (Bordeu, 1760), Ludion, 
Aix, Amélie, Cauterets, Challes, Uriage, Vernet; en Allemagne, 
Aix-la-Chapelle et Baden, près de Vienne. 

« En l’ahsence de toute manifestation spécifique, le traitement 
hydro-thermal doit être prescrit seul, avec toutes les ressources 
que l’on trouve dans les grandes stations (bains, douches, étuve 
humide de Ludion ou d’Aix), 

« Quand il y a des accidents actuels, les préparations mercu¬ 
rielles ou iodurées seront prescrites, à doses modérées, aussi 
loin que possible avant ou après l’ingestion de l’eau sulfurée 
(Ferras, de Ludion). Le traitement spécifique est dans ces 
conditiona bien toléré, même à doses élevées, par des sujets 
qui avaient, loin des thermes, peine à le supporter (Fournier, 
H. Cazalis, d’Aix) ; l’appétit et les forces renaissent et la guérison 
est hâtée, dans bien des cas, de la manière la plus certaine, à 
Aix-la-Chapelle (Brandis, Fleumont) : on associe en général la 
cure des frictions avec les pratiques balnéaires. C’est la méthode 
recommandée par Sigmund. 

« Les indications spéciales des stations d’eaux sulfurées sont 
fournies par la disposition lymphatique ou strumeuse des syphi¬ 
litiques, par l’état de débilité persistant à la suite d’une vérole 
longtemps rebelle au traitement, chez des sujets trop âgés ou 
de constitution délabrée. A toute période, sauf peut-être tout 
à fait au début, la cure thermale hydro-sulfurée constituera un 
des plus précieux adjuvants de la médication spécifique. 

« On a attribué aux eau.x sulfurées une action révélatrice et 
supposé que toute vérole qui ne se manifeste pas avec poussée 
exanthématique, sous l’influence de la cure thermale, est une 
vérole guérie. C’est une épreuve à laquelle on ne peut ajouter foi 
(Vidal, d’Aix ; Doyon, d’Uriage ; Fournier). 11 n’y a d’ailleurs 
aucun avantage à provoquer la poussée (Ferras). 
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« Il faut rapprocher du groupe des eaux sulfurées celles d’Uriage 
et de Challes, qui conviennent merveilleusement aux lympha¬ 
tiques et aux scrofuleux. Dans des conditions un peu différentes, 
on prescrira de préférence la Bourboule. 

« Dans le cas où la sypliilis revêt les apparences de la scro¬ 
fule grave, chez les jeunes sujets surtout, dans les maladies qui 
paraissent dériver de la vérole héréditaire, les eaux chlorurées 
ou chloro-bromo-iodurées rendent de grands services (eaux de 
Bourbonne, de Loesche, de Salins, etc.). Je ne fais que mentionner 
comme répondant à certaines indications spéciales Aulus, Plom¬ 
bières, Néris, Balaruc, » 

Traitement hygiénique. — Dans le traitement de la syphilis, 
dit Mauriac, comme dans toutes les maladies chroniques, Phy- 
giène occupe une place importante, quelquefois de premier ordre, 
et contribue souvent, dans une large mesure, au succès de la 
médication spécifique. Aussi doit-elle être, de la part des méde¬ 
cins et surtout du malade, l’objet d’une attention continuelle. 

Nous avons vu que les accidents primitifs, le chancre et l’adé¬ 
nite, n’avaient aucun retentissement sérieux sur l'état général. 
Mais que cette petite plaie ne soit pas tenue proprement, qu’une 
infection surajoutée se manifeste, et on verra surgir toutes sortes 
de complications que l’antiseptie la plus légère aurait suffi à 
arrêter. 

C’est ainsi que l’on peut voir se développer des inflammations 
ganglionnaires, le phagédénisme, qui entravent la guérison du 
chancre. Ces accidents s’observent 80 fois sur 100 sur des ma¬ 
lades de la classe inférieure, peu habitués aux soins de propreté. 
Ces soins sont surtout nécessaires chez la femme, à cause des 
replis vulvo-vaginaux et des liquides irritants qui s’écoulent de 
la vulve, du vagin, de la cavité utérine. Les lavages fréquents 
avec de l’eau boriquée ou la solution suivante sont indispensa¬ 
bles : 


Biciitorure de mercure.U gr, 50 

Acide thymique.0 gr. 50 

Alcool à 00°, pour dissoudre. ..... q. s. 
Eau. 1 litre. 


Le syphilitique doit mener une vie très réglée en ce qui con¬ 
cerne les heures des repas, le temps du sommeil. Il faut qu’il 
évite les surexcitations et les dépressions qu’entraîne la vie mon¬ 
daine, les émotions du jeu, les veilles prolongées, les soupers, 
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les excès vénériens. Les excès de table, l’abus des liqueurs fortes, 
le surmenage intellectuel ou physique lui sont très nuisibles. 
Il en est de même d’une alimentation malsaine, insuffisante, 
des chagrins, de la dépression morale produite par une peur 
exagérée de l’affection, c’est-à-dire par la syphilinphobie. Que 
de malheureux syphilitiques, épuisés par la misère, ruinés par 
des excès de toute sorte, ressuscitent en quelques jours dans 
les salles d’hôpitaux, où ils trouvent le calme, le repos, une nour¬ 
riture appropriée à leur état, la propreté, une sorte de bien-être 
physique et de réconfort moral qui leur donne espoir et con¬ 
fiance I 

En plein traitement le malade doit éviter les crudités, les 
fruits, et en général toutes les substances qui ont des propriétés 
laxatives. Un kilogr. de pain, 300 gr. de viande fraîche et 200 gr. 
de légumes suffisent ordinairement, mais on peut augmenter 
ces doses et donner des féculents si l’estomac les tolère. Comme 
boissons : vin généreux étendu d’eau, bière, café, thé. Lorsque la 
peau est le siège de poussées érythémateuses, il faut laisser de 
côté les poissons de mer, les huîtres, les moules, les langoustes, 
le homard, les fraises, tous les aliments, en un mot, qui intoxi¬ 
quent la peau ou les muqueuses. 

Mais ce que le syphilitique doit surtout éviter, c’est Valcool et 
le tabac. 

Ïj alcoolisme, en effet, aggrave la syphilis, et Fournier résume 
son action dans les lignes suivantes : 

10 II exagère les manifestations cutanées au point de vue : 

De la confluence. Examinez un syphilitique alcoolique atteint 
de syphilis papuleuse, il en est couvert de la tête aux pieds, sa 
peau est en quelque sorte zébrée : 

De la gravité. C’est principalement cliez les syphilitiques alcoo¬ 
liques qu’apparaissent, dès la seconde période, des syphilides 
ulcéreuses, apanage ordinaire de la troisième période, et qui 
causent, après leur guérison, des cicatrices indélébiles ; 

Des caractères objectifs et de la morpholo(>if. La syphilide 
papulo-squamouse, chez l’alcoolique, ressemble au psoriasis ou à 
une herpétide exfoliatrice tant est grande l’abondance des squames. 

2° La syphilis de l’alcoolique est fertile en accidents continus. 
En dépit d’un traitement bien dirigé, les poussées se succèdent 
sans répit et sans relâche et le malheureux malade ne s’en dé¬ 
barrasse qu’en cessant ses habitudes vicieuses. 
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En plus, l’alcool pris en excès, fait disparaître l’appétit. A 
l’inappétance succède la dyspepsie ; la diarrhée survient, tenace 
et rebelle. La consomption s’ensuit, le malade éprouve une ré¬ 
pulsion totale pour l’alimentation et il est prédisposé d’une ma¬ 
nière toute particulière aux accidents nerveux de la syphilis ter¬ 
tiaire, à la syphilis cérébrale, qui peut même paraître dès la pre¬ 
mière année, le tuer rapidement ou le frapper de déchéance men¬ 
tale et anéantir ses facultés. 

Le tabac est aussi nuisible que l’alcool. Il l’est surtout par la 
nicotine qu’il contient. L’action irritante de cette substance fait 
que la bouche, la langue, le pharynx sont le siège de manifesta¬ 
tions syphilitiques réitérées, fissures, plaques muqueuses, etc. Le 
malade doit donc le supprimer. 

Les bains doivent être employés, il suffit de les prendre sim¬ 
ples pendant les manifestations cutanées. Les bains sulfureux 
sont utiles dans l’intervalle des poussées. 

Divers essais de sérothérapie ont été tentés récemment contre 
la syphilis ^ ils sont restés jusqu’ici infructueux. 

Durée et direction du traitement proprement dit. — Le 

traitement doit être précoce, énergique et prolongé. La syphilis 
est une maladie grave et chronique, elle réclame des soins sévères 
et de longue durée. La médication est de quatre ans environ, 
mais, dans certains cas, elle peut être prolongée bien au delà. 

« Je crois, écrit le professeur Fournier, être autorisé à dire qu’en 
aucun cas ta durée d’un traitement antisyphilitique ne peut être 
abaissée au-dessous de 3 ou 4 ans, à quelque forme de la mala¬ 
die qu’on ait alîaire et si bénigne même que se soit annoncée la 
diathèse originairement... Tel est le minimum nécessaire, d’après 
moi, je ne dirai pas à guérir la vérole, mais à conjurer ses mani¬ 
festations dangereuses pour le présent et pour l’avenir. » 

11 est difficile de donner une formule précise de traitement, 
car celui-ci dépend surtout de la gravité de l’infection. Voici, 
cependant, la théorie classique. 

La première année : deux mois de traitement consécutif, puis 
traitement d’un mois sur deux pendant le reste de l’année. 

La deuxième année : cinq mois de traitement, coupés cinq 
fois d’un mois de repos, et une fois de deux mois de repos, vers 
le milieu de l’année. 

La troisième année : quatre mois de traitement, suivi chacun 
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de deux mois de repos, pendant lesquels on administre Tiodure 
de potassium vingt jours par mois. 

La quatrième année : deux mois de traitement, l’un au prin¬ 
temps, l’autre à l’automne, et trois mois d’iodure. 

Les cures peuvent être rapprochées ou espacées suivant les 
nécessités. En pratique, les séro-réactions fournissent un élément 
d’appréciation. Tant qu’elles restent positives, on doit frapper 
fort et de façon répétée ; quand elles sont et demeurent négatives, 
on peut laisser reposer le malade. 

Nous allons dire, maintenant, quelques mots sur la manière 
dont il convient d'employer les différents médicaments anti¬ 
syphilitiques. 

Un traitement bien compris doit les utiliser tous, successive¬ 
ment : arsenic-bismuth-mercure ; ou mieux, alternativement : 
arsenic-bismuth-arsenic-mercure. Suivant les cas, on donnera la 
préférence à l’un des trois. Par exemple, dans l’accident primaire 
et dans toutes les manifestations graves, c’est l’arsenic, et princi¬ 
palement le novarsénobenzol intraveineux, qui est le plus recom¬ 
mandable ; dans les accidents secondaires, le bismuth ; dans les 
accidents tertiaires, le mercure et son adjuvant l’iodure. Mais il 
ne faut jamais employer un seul médicament à l’exclusion des 
autres, A toutes les périodes de la syphilis, on doit avoir recours 
aux trois, à moins d’une intolérance ou d’une résistance spéciale 
du malade à l’un d’eux. 

§ 26. — Syphilis infantile. — Syphilis héréditaire. 

La syphilis infantile comprend : 1° la syphilis héréditaire ou 
congénitale, c’est-à-dire celle dont sont atteints les enfants en 
venant au monde, parce qu’ils la tiennent de leurs parents, et 
2° la syphilis acquise ou accidentelle, c’est-à-dire celle qui résulte 
d’une contagion ayant lieu après la naissance, soit au moment 
de l’accouchement, soit plus tard. Cette dernière évolue chez 
l’enfant de la même manière que chez l’adulte ; elle n’en diffère 
que par son étiologie. 

Étiologie de la syphilis héréditaire. — L’observation dé¬ 
montre d’une manière certaine que des enfants naissent syphili¬ 
tiques. Il faut donc que le père ou la mère, ou tous les deux, lui 
aient transmis la maladie. Dans l’état actuel de la science, on 
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peut résumer de la manière suivante les notions les plus cer¬ 
taines que l’on a sur la transmission héréditaire de la syphilis : 

Si l’un, des deux parents est seul malade, l’enfant a quelque 
chance d’échapper à la contagion, surtout si c’est le père. Il en 
a beaucoup moins lorsque c’est la mère. Si celle-ci est conta¬ 
minée pendant les deux derniers mois de la grossesse, le fœtus 
éciiappe très souvent à la contagion ; si c’est plus tôt, il y 
échappe rarement. 

Lorsque les deux parents sont syphilitiques au moment de la 
conception, il est à peu près certain que l’enfant sera infecté et 
gravement. 

Plus la maladie des parents est récente et plus grandes sont 
les chances de la transmission ; plus il est probable aussi que 
l’infection héréditaire sera grave. L’aptitude a la transmission 
décroît donc spontanément à mesure que la syphilis des parents 
est plus ancienne. 

Lorsque la mère est saine et qu’elle porte dans son sein un 
fœtus infecté par hérédité paternelle, il est tout à fait excep¬ 
tionnel qu’elle ne participe pas à la syphilis transmise par le père. 
Si celui-ci ne lui communique pas directement sa maladie, chose 
très rare pendant la période virulente, elle subit en quelque sorte 
le contre-coup de l’infection de l’enfant et elle devient syphili¬ 
tique à son tour. Cette syphilis par conception que le fœtus trans¬ 
met à sa mère, peut présenter les caractères et l’évolution de la 
maladie acquise par contagion ; fréquemment elle est latente, et 
le seul signe par lequel elle se manifeste se traduit par l’immu¬ 
nité ; enfin, elle peut se manifester tardivement par des accidents 
de forme tertiaire, ou par des troubles de la santé générale qui 
n’ont rien de spécifique. 

Étiologie de l\ syimiilis imfantile acquise. —L’enfant est 
susceptible de contracter la syphilis pendant l’accouchement, au 
passage, si sa mère a, en ce moment, des lésions virulentes à ses 
parties génitales externes; cependant; ce mode d’infection est 
assez rare parce que l’enfant reste peu de temps en contact avec 
ces parties et qu’il est, en outre, protégé par un enduit sébacé 
qui le couvre généralement. Il peut la contracter encore par le 
lait ; il est très probable, en effet, que le lait d’une femme syphi¬ 
litique ne lui est pas favorable et que ce n’est pas impunément 
qu’il tête pendant plusieurs mois le sein d’une nourrice malade ; 
— par la i>accination lorsqu’on se sert d’un vaccin pris sur une 
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personne syphilitique ; — enfin, à la suite d’autres causes acci- 

« 

dentelles, comme des baisers donnés par des individus malades, 
par le contact d’objets contaminés, etc., etc. 

La syphilis chez les parents et surtout chez la mère est une 
cause très fréquente d’avortement et d’accouchement prématuré. 

« Le fœtus expulsé dans ces conditions, dit G. Homolle, présente 
souvent des signes incontestables de syphilis ; chez les enfants 
qui viennent au monde vivants, les symptômes de l’infection 
héréditaire sont quelquefois manifestes dès le moment de la nais¬ 
sance, ou bien ils se montrent dans les premiers mois de la vie ; 
beaucoup succombent, et parmi ceux qui survivent, le plus grand 
nombre cesse de bonne heure d’avoir des accidents spécifiques. 
On voit cependant, chez quelques sujets qui sont nés de parents 
syphilitiques, survenir dans la seconde enfance, au moment de 
la puberté et peut-être même plus tard encore, des maladies qui 
sont comparables aux manifestations tertiaires de la vérole ac- 
tpaise et qu’il convient de rattacher sans doute à l’hérédité syphi¬ 
litique. Enfin, il n’est pas rare que des enfants nés de parents 
infectés, soient emportés, dans les premiers mois ou les pre¬ 
mières années de la vie, par des maladies qui n’ont rien de syphi¬ 
litique, mais à la production desquelles il semble que l’infection 
ne soit pas étrangère. » 

Le fœtus expulsé avant terme est généralement mort et ma¬ 
céré. On ne peut constater les lésions cutanées qne si l’accident 
se produit après le 8® mois, et si la mort du fœtus est récente. 

Quand celui-ci arrive à terme, il peut naître avec toutes les 
apparences d’une santé florissante, mais quelquefois il présente 
les signes non douteux de la vérole, ou plus souvent il est débile, 
peu développé. Dans le plus grand nombre de cas, il a l’aspect 
d’un petit vieillard, le faciès de la décrépitude infantile ; son cri 
est faible et s’il ne peut prendre le sein qu’avec difficulté il est 
voué à une mort certaine. On voit généralement sur le corps, mais 
surtout à la plante des pieds et à la paume des mains, des taches 
rondes ou des plaques rouges au niveau desquelles l’épiderme 
est quelquefois soulevé par un peu de sérosité. L’autopsie per¬ 
met de constater l’existence de lésions osseuses et viscérales. 

Les premiers accidents apparaissent ordinairement du au 
3® mois après la naissance. H. Roger, a constaté sur 367 cas de 
sypliilis que la maladie s’était manifestée 118 fois le premier 
mois ; 21? fois avant la fin du troisième, et 32 fois seulement 
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Hprès. On a observé quelques rares cas au quatrième et même 
au septième mois. Les syphilis héréditaires qui se déclarent en¬ 
core plusieurs années après sont plus rares encore, et on doit les 
' considérer souvent comme douteuses. 

Symptômes. — La syphilis héréditaire est une syphilis générale 
d'emblée ; il est évident que le chancre doit faire défaut. Le bubon 
est très rare. Les premiers symptômes vraiment caractéristiques 
sont des éruptions cutanées de diverses natures, certaines alté¬ 
rations des muqueuses et, en particulier, le coryza. 

Les syphilides des nouveau-nés se présentent avec les mêmes 
caractères que nous avons indiqués, soit sur la peau, soit sur les 
muqueuses ; elles ne se distinguent chez eux que par une abon¬ 
dance plus grande et une tendance beaucoup plus marquée à 
devenir humides et ulcéreuses. La roséole, les papules ne sont 
pas très communes. Les pustules se voient souvent sous forme 
d’impétigo ou d’ecthyma ; les squames et les tubercules sont excep¬ 
tionnels. La plus fréquente des affections cutanées est la plaque 
muqueuse ; on la trouve surtout dans la cavité buccale, autour 
des orifices naturels. 

Les ulcérations marquent la seconde période de la maladie oii 
elles sont plus ou moins profondes, à bords irréguliers, à fond 
grisâtre et sanieux, et douloureuses. 

Le coryza syphilitique injantile est une lésion très commune 
et la plus grave. 11 est caractérisé par un écoulement séreux au 
début, mais qui ne tarde pas à devenir purulent. Le pus se con¬ 
crète, obstrue les fosses nasales, ce qui fait que l’enfant ne peut 
ni respirer, ni têter. Les croûtes enlevées se reforment rapide¬ 
ment. La muqueuse se détruit laissant les os à nu. Ceux-ci s’al¬ 
tèrent à leur tour, la carie se montre et la nécrose la suit. Le nez 
se trouve ainsi déformé. Dans ces cas, qui sont cependant rares, 
l’enfant dépérit rapidement et meurt. 

Les lésions des os sont fréquentes. Les troubles digestifs ne 
manquent jamais quand la syphilis congénitale est grave, il y a 
toujours alors des vomissements et de la diarrhée. Le foie et la rate 
sont hypertrophiés, foutes les autres lésions viscérales ne peuvent 
guère être reconnues qu’à l’autopsie. 

Nous avons dit plus haut que la syphilis pouvait quelquefois 
se manifester une ou plusieurs années après la naissance, c’est 
la syphilis héréditaire tardive. D’après certaines observations elle 
ferait sa première apparition au moment de la seconde enfance ; 
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d’après un plus grand nombre ce serait pendant les années qui 
précèdent ou suivent la puberté. Mais comment savoir, dans ce 
cas, si la syphilis est héréditaire ? 

Hutchinson et Fournier ont indiqué un certain nombre de 
signes révélateurs et d’éléments de probabilité pour le diagnostic ; 
néanmoins, il faut rappeler qu’aucun d’eux n’est constant, qu’au¬ 
cun n’est pathognomonique : 

Faciès et habitus général. — La plupart des enfants chez qui 
, la syphilis est héréditaire sont chétifs ; ils ont l’apparence de 
sujets délicats, mais non le faciès des scrofuleux ; ils sont maigres 
et souvent très pâles, d’un teint terreux ; il est extrêmement rare 
qu’un enfant syphilitique ait le teint floride d’une belle santé. 

Imperfection du développement corporel. — La croissance est 
en général lente et difficile ; le développement moral est retardé. 
Les déformations crâniennes (front proéminent, saillie des bosses 
frontales, asymétrie du crâne, etc.), sont des indices peu cer¬ 
tains, — Les déformations nasales ont plus de valeur ; le nez reste 
déprimé, camard, en lorgnette. —• Les os longs présentent parfois des 
nodosités rachitiques ou, ce qui a plus d'importance, des hyperos- 
toses au voisinage des épiphyses. Le tibia subit une déformation 
caractéristique, dite en lame de sabre. —hakératite inferstitieUe a une 
très grande valeur ; elle survient généralement vers 10 ou 12 ans : 
mais il ne faut pas croire qu’on ne la rencontre que chez des en¬ 
fants syphilitiques par hérédité. Cette kératite est quelquefois 
accompagnée d’une surdité progressive et rapide, qui peut de¬ 
venir presque complète dans l’espace de trois semaines à un an. 
— Une malformation dentaire est un signe de présomption dont 
la valeur n’est guère contestable ; les dents incisives médianes 
supérieures sont à la fois trop petites et trop étroites et, par la 
convergence de leurs bords, elles tendent à devenir pointues ; 
mais elles sont constamment tronquées à leur extrémité qui pré¬ 
sente une encoche à convexité supérieure conique et superficielle, 
sans dépressions irrégulières ; au fond de l’encoche, l’émail fait 
défaut et la dentîne est à nu. 

Les maladies par lesquelles se manifeste la syphilis hérédi¬ 
taire tardive sont tout à fait comparables aux maladies tertiaires 
de la vérole acquise. 

Diagnosttc. — Il faut toujours se souvenir que les éruptions 
cutanées sont très fréquentes chez l’enfant, tandis qu’en somme 
il est rarement atteint de la vérole. Quand on voit des ulcérations 
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à forme arrondie, à bords taillés à pic, siégeant surtout au voisi¬ 
nage des organes génitaux, à l’anus, aux commissures des lèvres, 
à la base du nez, à la bouche ; quand elles sont accompagnées 
d’affections cutanées plus ou moins généralisées ; quand la peau 
prend une teinte spéciale ; quand un coryza se déclare avec 
les caractères que nous avons indiqués, on peut admettre la 
syphilis. 

Il faut surtout s’attacher à ne pas confondre les éruptions 
(yecthyma, de pemphigus, iX'impeligo vulgaire avec les éruptions 
syphilitiques. Les syphilides ulcérevses sont moins soudaines, 
moins disséminées, moins nombreuses, plus grisâtres, moins 
luisantes, moins entaillées, plus indurées et présentent un carac¬ 
tère moins aigu que l’éruption de Vecthyma iérèbrant infantile. 
— Les croûtes de Vimpéligo syphilitique sont d’un ton ocreux 
plus foncé, plus dures, plus sèches, plus cassantes, plus dissé¬ 
minées que celles de Vimpétigo lymphatique. — Le pemphigiis 
syphilitique apparaît quelques heures ou quelques jours après la 
naissance et se caractérise par le fond violacé sur lequel repose 
la bulle ; après la 12^ semaine, il est très rare. — En somme, le 
diagnostic n’est jtas très facile, il réside moins dans l’appréciation 
d’une manifestation isolée et des signes objectifs que dans l’exa¬ 
men complet du malade. Il est vrai qu’il reste la ressource des 
séro-réactions qui doivent toujours être pratiquées avec le sang 
de l’enfant et celui des générateurs. 

Le pronostic est très grave pour l’enfant puisqu’il meurt sou* 
vent avant de naître, ou quelques jours après. Le danger est 
d’autant plus grand pour lui que les parents sont plus près des 
accidents primitifs. Le pronostic est grave aussi au point de vue 
de la famille et de la société, parce que le nouveau-né syphiliti¬ 
que est susceptible d’empoisonner les personnes qui l’approchent. 

Traitement. — Le traitement doit commencer, pour ainsi 
dire, avant la naissance de renfant. Toute femme enceinte syphi¬ 
litique ou dont le mari est syphilitique, doit être traitée dès le début 
de la grossesse. Si elle ne présente pas d’albuminurie, on emploie 
successivement l’arsenic, le bismuth et le mercure. Par exemple, on 
commence par une série de 16 injections d’Acétylarsan ; après un 
mois de repos, on continue par 10 injections de Muthanol ; après 
un mois de repos, on reprend une nouvelle série d’Acétylarsan ; 
après un mois de repos, on termine le traitement par 20 injections 
de benzoate de mercure à 2 centigr. 













298 l'ATUOUKîIK KT THÉRAPEUTIQUE DES ORGANES GÉNITAUX 

Gaucher et H. Bernard préconisent le traitement mercuriel 
par les seis solubles ; 

Le mblirné par voie buccale : 


d'hydiargyre*. 

Extrait Ihébaique.* ___ 

Poudre de savon mêcüi snaL,_j 

Glycérine..... j 


ââ 1 cenLigp. 
àâ q, s. 


pour une pilule molle ; 2 pilules par jour aux repas ; et Je benzocUe 
de mercure en injections de 2 centigr. 

On alterne les pilules et les injections : 1 mois d’injections 
de benzoate ; 15 à 20 jours de pilules de sublimé ; 15 à 20 jours de 
repos ; et ainsi de suite jusqu’à la fin de la grossesse. 

Si la femme est albuminurique, elle est mise au régime, et le 
mercure est administré suivant le degré de perméabilité rénale. On 
remplace le sublimé par le tannate de mercure, qui s’ordonne, en 
pilules, à doses croissantes, de 2 à 10 centigr. par jour ; puis on 
continue par le benzoate de soude, en injections, progressivement, 
de 1/2 à 2 centigr. 

Lorsque l’enfant est né, sa mère, même indemne de tout 
accident, peut toujours l’aliaiter, car elle n’a rien à craindre. Si, 
pour une raison ou pour une autre, elle ne le peut pas, il est néces¬ 
saire de trouver une nourrice ayant eu déjà la syphilis, afin d’évi¬ 
ter la contamination d’une nourrice saine. Si on n’en trouve 
pas, l’enfant doit être allaité au moyen d’une chèvre ou d’une 
finesse, car le biberon donne dans ce cas des résultats déplo¬ 
rables. 

Mais si le nouveau-né vient au monde avec les apparences de 
la santé, faut-il le traiter tout de suite, en l’absence de toute 
syphilis, sur la simple présomption de la contamination ? M. Mau¬ 
riac n’hésite pas à se prononcer pour l’affirmative si toutes les 
probabilités sont en faveur de la transmission héréditaire. Il n’y 
a, du reste, aucun inconvénient a cela, car les petits, enfants 
supportent à merveille la médication mercurielle. 

Le mercure peut être administré de trois façons : 

1° En frictions. — On se sert de l'onguent napolitain, à la dose 
de 1 à 3 grammes (un pois à une noisette) suivant l’âge : 12 à 
15 applications par mois, tous les mois ou tous les deux mois. 

2° En ingestion. — Variot préconise le mercure à la craies ou 
poudre grise (33 p. 100 de mercure). 
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Mercurium cum creta. 2 à 3 centîgr. 

Sucre de lait.. 3 centigr. 

Pour un paquet. 

Donner un paquet par jour, dans un biberon, 15 jours par 
mois, jusqu’à 6 mois ; deux paquets par jour, pendant le même 
temps, de 6 mois à 1 an. 

On emploie aussi le iactate d’kyàrargyre de Lajay^ le soluté 
d'Hermal (doses indiquées sur les notices). 

3° En iniections sous-cutanées. — Barthélémy formule : 


Biiodure de mercure............ j 

lodure de sodium.i 

Eau distillée... 


ââ 5 centigr. 
10 ce. 


Cette solution contient 5 milligr. de biiodure par centicube. 
Série de 10 à 15 injections quotidiennes de 1 à 2 dixièmes de cen- 
licubes, jusqu’à un an. .Au-dessus de cet âge, la dose de biiodure 
de mercure et d’iodure de sodium de la solution est doublée, et 
l’on injecte 1 à 2 centicubes (1 à 2 centigr.) par jour. 

Il y a intérêt à employer alternativement les trois méthodes 
d’administration ; on laisse ainsi reposer tour à tour le tube 
digestif et la peau de l’enfant. 

Le professeur Nobécourt conseille d’appliquer le traitement 
avec des repos de 15 jours par mois pendant la première année ; 
de 20 jours par mois pendant la deuxième année ; ensuite de 
faire faire des cures de 2 semaines, séparées par des repos de 
6 semaines, pendant la troisième année, et de 3 mois, pendant la 
quatrième année ; puis, jusqu’à 10 ans, 2 cures de 15 jours 
par an. 

L'iodtire de potassium n’est utilisé, comme adjuvant, que dans 
les manifestations syphilitiques non aiguës, comme les gommes, 
les lésions osseuses..., à la dose de 10 à 20 centigr. par année d’âge. 
Il se donne après les cures mercurielles, pendant la troisième et 
la quatrième année. 

Le mercure est un excellent médicament de la syphilis infantile ; 
il suffit le plus souvent. Cependant, en présence d’accidents par- 
^ ticulièrement actifs, le médecin peut être amené à pratiquer 
■ des injections d’hectine, d’acétylarsan, de sulfarsénol, de muthanol. 

Les syphilides suintantes sont lavées à l’eau phéniquée et re¬ 
couvertes d’un mélange à parties égales de calomel et d’oxyde 
de zinc, ou simplement de poudre de riz, de lycopode, de talc, 
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de sous-nitrate de bismuth. On soigne le coryza en faisant des 
lotions avec une solution faible de sublimé, en appliquant de la 
pommade au calomel ou au protoiodure, 1 gr. pour 30 ; — les 
lésions de la bouche, avec des cautérisations au nitrate d’argent ; 
— les tumeurs osseuses, avec l’emplâtre de Vigo. 

Enfin on fait prendre à l’enfant de grands bains, le plus souvent 
possible. 


§ 27. — Syphilis et mariage. 

Conditions d'admissibilité au mariage : 1® Absence d’accidents syphilitiques 
actuels ; 2° Age avancé de la diathèse ; 3® Une certaine période d'immu¬ 
nité absolue, consécutivement aux dernières manifestations spéciliques ; 
4® Caractère non menaçant de la maladie ; 5® Traitement spécifique sufli- 
sant, — Syphilis et eaux minérales sulfureuses. 


Un homme qui a eu la syphilis doit-il toujours rester garçon, 
ou, au contraire, peut-il se marier? 

La question est de la plus haute importance. 

Tout sujet qui, dans sa jeunesse, a contracté la vérole, s’ex¬ 
pose en se mariant à contaminer sa femme par contagion, s’il 
est encore à la période virulente, et à procréer des enfants syphi¬ 
litiques avec le danger de syphilis par conception pour la mère. 

Or, quand un pareil malheur est arrivé, y a-t-il une situation 
plus navrante, plus lamentable, plus atroce que celle de cet 
homme, comme dit Fournier ; vis-à-vis de sa femme qui se 
désole, qui pleure, et dont les larmes ne sont même pas accom¬ 
pagnées de récriminations ou de plaintes, car l’amour ou l’affec¬ 
tion pardonne aisément ; — 2° vis-à-vis d’une nouvelle famille 
qui, elle, ne pardonne pas, qui a le droit d’être sévère, et qui en 
use : — 3° vis-à-vis d’iin enfant qui végète misérablement et qui, 
au lieu d’être ce bel enfant rêvé des familles et des mères, n’est 
pour tous, voire pour ses proches, qu’un objet de dégoût et d’hor¬ 
reur ; — 4° vis-à-vis enfin d’une nourrice contaminée qui menace, 
qui fait scandale, qui divulgue, qui jette la honte sur une fa¬ 
mille, etc. ? 

Mais sont-ce là des raisons qui doivent interdire d’une ma¬ 
nière absolue le mariage à celui qui a eu la vérole? Faut-il qu’il 
soit pour toujours banni de la vie honnête dans laquelle il vou¬ 
drait entrer, privé de la vie de famille et du bonheur que cette 
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vie lui apportera? Oui, certes, s'il doit inévitablement infecter sa 
femme, donner la vie à des enfants qui mourront peu de temps 
après avoir été engendrés, ou qui viendront à la vio, les pauvres 
malheureux, empoisonnés par le virus syphilitique. Mais, heu¬ 
reusement, il n'en est pas toujours ainsi. Il est des cas où un 
médecin peut dire à un malade : oui, vous pouvez vous marier. 

Le professeur Lournier, dans son livre : Si/pliilü et Mariage, 
livre qui nous a beaucoup servi à écrire ce paragraphe, est de 
cet avis. « Pour quelques médecins, la syphilis serait une contre- 
indication formelle au mariage. Je me suis plu à causer de celte 
question, qui me préoccupe depuis de longues années, avec 
nombre de nos confrères, et J'ai entendu plusieurs d’entre eux 
me dire ceci, en propres termes : « On ne se marie pas, on ne doit 
« Jamais se marier, quand on a eu le malheur de contracter la 
« vérole. » Je pourrais même citer deux de nos plus estimables 
confrères qui ont Joint la pratique au précepte, qui ont payé 
d'exemple en restant garçons, pour ce motif qu’ils avaient gagné 
la vérole dans leur vie d’étudiants. L’un d’eux, médecin des 
plus distingués, chez lequel le cœur est à la hauteur du talent, 
n’a Jamais voulu se laisser dissuader par moi (qui ai l’honneur 
d'être son ami) de ce qu’il appelle son incapacité au mariage. 
« V^ous avez beau dire, m’a-t-il répété cent fois, quand on a la 
« vérole, on la garde pour soi, sans risquer de la donner au- 
« Irui, surtout à, sa femme et à ses enfants. » Ce à quoi, je ripos¬ 
tais à mon tour par la réplique suivante : « Quand on a la vé- 
ti rôle, on la guérît; et, quand à force de soins on l’a rendue in- 
« oll'ensive pour soi comme pour les autres, alors, rentré dans 
« les conditions communes, on ale droit moral d’aspîrer au ma- 
« riage. » El, en eiTet, la vérité ici n’est pas avec ceux qui veulent 
faire de la vérole un obstacle insurmontable, une interdiction 
permanente, éternelle, absolue, au mariage. La vérité est que, 
sauf quelques exceptions assez rares, la vérole ne constitue 
qu'une interdiction temporaire au mariage, et qu’un sujet syphi¬ 
litique, après un certain stage de dépuration sulïisante, revient 
à un état de santé qui lui rend pleine aptitude au double rôle 
d’époux et de père de famille. » 

Puisqu’on rencontre tous les Jours des personnes qui, ayant 
eu la syphilis dans leur jeunesse, se sont mariées plus tard, n’ont 
pas donné la maladie ù leur femme et ont eu des enfants sains, 
bien portants, on a bieu le droit de conclure qu'on peut se ma- 
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rier après avoir eu la vérole. Mats on ne le peut évidemment que 
sons bénéfice d’inventaire, et è de certaines conditions aux¬ 
quelles il est indispensable de satisfaire ». 

Quelles sont ces conditions d’admissibilité au mariage? Les 
voici, d’après Fournier. 

!'■" Condition. — ABSENCE D'aCCIDENTS SYPntLITtOUES ACTUELS. — 
Il est clair que la première condition que doit remplir un sujet 
syphilitique, c’est qu’il ne présente aucun accident spécifique au 
7noment même de son inariage, l'existence de la moindre manifes¬ 
tation indiquant d’une manière certaine que la maladie n'est pas 
guérie. 

On peut se demander s'il est possible qu’un homme sachant 
qu’il a la vérole, voyant sur son corps des syphilides, des plaques 
muqueuses dans sa bouche, sur ses parties génitales, même un 
chancre infeclatit sui- sou pénis, ait le courage de se marier! Fîi 
bien, oui, c'est possible, et le fait se rencontre même malheu- 
reuscnieiit trop souvent. Ft les mobiles qui entraînent cet homme 
à un acte aussi ini|ualifiable, aussi révoltant, sont l’ignorance ou 
i’intci'èt, quelquefois aussi la légèreté, la faiblesse de caractère; 
il s'csl laissé engager étourdiment dans un mariage, et il n'a pas 
le courage de reculer, .\ussi pour éviter un scandale, réclat d’une 
rupture, couvrir les apparences, il commet la plus effroyable des 
lâchetés. 


« Il y a quelques années, dit Fournier, un jeune homme de 
province vînt me demander conseil pour des accidents actuels de 
syphilis secondaire (syphilides buccales, alopécie, croûtes du cuir 
chevelu, etc.). La consultation achevée, il ajoute d'un atr confus 
qu'il est engagé dans des pourparlers matrimoniaux, il finit 
même pur avouer qu’il est question pour lui d’un « très prochain 
mariage ». Je m’empresse aussitôt de lui déclarer qu’il y a im¬ 
possibilité absolue de donner suite à de teî.s projets dans les con¬ 
ditions où il se trouve, et je lui donne les raisons ; j’insiste éner¬ 
giquement, le voyant peu disposé à se laisser convaincre, et je 
lui déroule toute la série des dangers auxquels il va s’exposer, 
lui, et sa future famille. Or, à tous mes arguments ce jeune homme 
opposa une réponse obstinée, toujours la même, à savoir : « Qu’il 
« est contraint de se marier pour qu’on ne soupçonne pas sa 
« maladie. » Je Fentends encore me répéter ceci : « Je voudrais 
« suivre vos conseils, monsieur le docteur, mais cela n'est pas 
« possible aujourd’hui. Quel motif invoquer pour une rupture 
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« vis-à-vis de ma future famille? Que dirait-on autour de moi, 
« dans ma petite ville de province? A force de ciierclier, on 
« finirait par trouver ou par suspecter Je véritable motif de ma 
« retraite, et alors!... je serais perdu, déconsidéré, etc., etc... » 
l‘>t, quelques semaines plus tard, je recevais indirectement la 
nou%’elIe de son mariage. « 

2“ Condition. — Ace avancé de la niArnÈSE. — Tout le monde 
admet que plus jeune est (a syphilis de l'époux plus nomf/reux et 
plus gj'ands sont les dangers <pi’il apporte dans le maiHage. En 
conséquence, plus le syphilitique s’éloigne du moment où il a 
contracté la maladie, et plus il est apte à se marier, surtout s’il 
remplit les autres conditions. Voies une observation citée par 
M. Mireur, montrant clairement ralténualiou progressive subie 
par la diathèse sous l'influence du temps. 

Un jeune ma^^on contracta un chancre induré et se m.aria au 
début même de la période secondaire. Il ne manqua pas (cela 
devait être) de contagionner aussitôt sa jeune femme. Au delà, 
surviennent huit grossesses, dont les résultats se déroulent sui¬ 
vant l’impulsion propre de la maladie, car les deux époux ne 
suivent aucun traitement spécifigue. Or, ces huit grossesses se 
terminent de la façon suivante ; 

Hrernière grossesse : avortement au cinquième mois. 

Deuxième grossesse : avortement au septième mois. 

Troisième grossesse : accouchement avant terme ; enfant mort. 

Quatrième et ciin|uième grossesses : enfants vivants, mais 
syphilifi(/ues l’un et l'autre, moururent le premier à trente jours, 
et le second à un mois et demi. 

Sixième, septième et Imiliènie grossesses : enfants vivants et 
soins. 


Tout syphilitique ne doit donc aspirer au mariage que si sa 
maladie remonte à une date éloignée, 3 ou 4 ansaw minimum, et 
mieux vaudrait davantage. 

3' Condition. — Une certaine période d’immumté absolue, 

CONSÉCUTIVEMENT AUX DERNIÈRES MANIFESTATIONS SPÉCIFIOUES. —Avant 


d’avoir le droit de songer à se marier, il faut que le syphilitique 
n’ait présenté aucun accident depuis 18 mois à 2 ans au moins. 
Lorsque ce laps de temps s’est écoulé sans aucune manifestation, 
on peut admettre que la période aiguô de la diathèse, période 
particulièrement redoutable au point de vue de la contamination, 
est passée. La période d'iminuuilé prend une signification plus 
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grande encore quand elle coïncide avec une suppression du Irai- 
Leinenl spécifique. 


-4' Coiidiiion. — Caractère xori menaçant or la maladie. — Il 


y a des sypliili.s bénignes, légères, qui cèdent rapidement à un 
traitement régulier. Celles-là permettent à la personne qui en 
est atteinte de se marier plus tOt. II faut cependant se rappeler 
que la bénignité initiale d’une .syphilis ne constitue pas un gage 
absolu de sécurité pour le mariage, s’il ne s’y ajoute d’autres 


garanties, notamment celle d'un traitement suffisant. Certains 
sujets restent exposés pendant plusieurs années à des lésions 
érosives, se localisant surtout à la bouche et plus rarement à la 
muqueuse génitale. Ces lésions sont superficielles, bénignes, 
guérissent rapidement et .se reproduisent avec la plus grande 


facilité, elles n'offrent aucun danger par elles-mêmes, mais elles 
sont très dangereuses au point de vue de la contagion. Tel est, 
comme exemple, le cas d’un malade que Kournier traitait depuis 
longtemps. 

« Ce jeune homme a été affecté, il y a cinq ans, d’une syphilis 
qu’on serait en droit de qualifier de bénigne, puisqu’à la suite 
du chancre iiiitial, elle ne s’est jamais accusée que par une ro¬ 
séole, une syphilide palmaire de légère intensité, et des syphi- 
lîdes buccales. 11 s’est soigné presque dès le début et assez ré¬ 
gulièrement. Plusieurs fois, il a été soumis par moi à une mer¬ 
curialisation intense (15 à 20 centigr. de proloiodure quotidien¬ 
nement). Eh bien, en dépit de ce traitement, en dépit de tous 
mes elforts, ce malade (qui d’ailleurs est fumeur, circonstance 
essentielle à noter) n'a pas cessé depuis cinq ans d'être affecté de 
sypliilides linguales à subsistantes. Je le guéris 
d’une poussée ; un ou deux mois plus tard, une poussée nouvelle 
envahit la langue. Alors nouveau traitement, nouA'elle guérison; 
puis récidive rapide, et ainsi de suite. Bref, je le guéris toujours» 
et « c'est toujours à recommencer », suivant sa propre expres¬ 
sion. De guerre lasse, il a renoncé complètement au tabac, sur 


mes vives instances. Les poussées sont alors devenues moins 
fréquentes, mais n’ont pas cessé pour cela. Et, dans ces derniers 
temps, je l’ai revu encore avec des syphiiides couvrant presque 


toute la surface dorsale de la langue. 

« Or, que serait-il arrivé, si, confiant dans la bénignité, d’ail¬ 
leurs relative, de cette syphilis et dans rinlensité du traitement 
suivi, j'avais laissé marier ce malade entre deux poussées de tels 
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accidents? Ce qui serait arrivé, je n’ai pas à le préjuger théori¬ 
quement, car j’en ai eu la démonstration pratique. Ce jeune 
homme, l’année dernière, prit pour maîtresse une jeune femme 
jusqu’alors saine, exempte de tout accident vénérien. Quelques 
semaines plus tard, il me l’amenait affectée d’un chancre induré 
labial, chancre manifestement dérivé par contagion des syphi- 
lides linguales de mon client. « 

Enfin, il faut se méfier des syphilis graves, de celles qui don¬ 
nent lieu à des ulcérations creuses, extensives, phagédéniques, 
qui ont une tendance précoce à la forme viscérale, qui sont re¬ 
belles au traitement et produisent une anémie profonde ; de celles 
qui se localisent tout spécialement sur un organe de premier 
ordre, comme le cerveau, la moelle, l’oeil, etc. La syphilis céré¬ 
brale doit être une contre-inilication formelle au mariage. 

r>® Condition, — Traitement spécifique suffisant. — C’est la 
condition majeure par excellence. Le traitement, en effet, bien 
dirigé, amoindrit et conjure les dangers de la vérole, et il cons¬ 
titue la garantie la plus sûre contre les risques personnels qu’ap¬ 
porte l’époux lorsqu’il se marie. Il est certain que, à part quelques 
cas absolument exceptionnels, toute syphilis traitée avec méthode, 
énergie et persévérance, n’a pas de période tertiaire. Après un 
certain nombre do poussées initiales, on n’en voit plus apparaître. 
En outre, le traitement spécifique diminue et supprime les ris¬ 
ques héréditaires : « Une femme saine avorte plusieurs fois de 
suite, sans cause, sans raison. On s’inquiète, on recherche le 
pourquoi de ces fausses couches successives, et l’on ne trouve 
d’autre explication possible que la syphilis du mari. Empirique¬ 
ment, le mari est alors soumis à un traitement spécifique sérieux. 
Nouvelles grossesses, et celles-ci amènent à terme des enfants 
bien portants. Quoi de plus démonstratif ? « Et cette action du 
traitement n’est pas moins évidente en ce qui concerne soit 
l’hérédité maternelle, soit l’hérédité mixte des deux conjoints. 

Le malade ne peut donc songer à se marier qu’après s’être 
bien soigné, suffisamment soigné. Pour Fournier, le traitement 
digne d’être qualifié en l’espèce de snfflsanl est celui : 

1° Qui a pour base l’administration de ces deux grands re¬ 
mèdes, qu’avec juste raison on appelle communément les « spéci¬ 
fiques de la vérole », à savoir le mercure et Viodure de potassium^. 

1* ActueHement le traitement ne serait pas complet ni aussi efficace si l'on 
n'utiJisail pas les sels arsenicaux et les sels de bismuth. 


MÉD. PRAT. IV. — 30 
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2° Qui a pour base l’administration de ces deux remèdes à 
doses véritablement actives et airatives^ très différentes des doses 
insufTisantes, timides, presque inertes même, qu’on se contente, 
par routine, de prescrire le plus souvent ; 

3° Qui est ordonnancé, régi suivant une certaine méthode, 
laquelle a pour visée et pour résultat de conserver aux remèdes, 
en dépit de leur administration prolongée, leur intensité d’action 
primitive (méthode dite des traitements successifs ou inlcrmütents. 
Voir [dus haut, traitement de la syphilis) : 

4*^ Qui est fioursuivi avec vigueur pendant plusieurs années 
consécutives, au minimum, pendant trois ou quatre ans. 

A maladie chronique, il faut traitement ehronùfue ; telle est la 
loi générale, absolue. Longue, très longue doit être la médica¬ 
tion, si l’on ne se contente pas de lui demander seulement un 
elïet actuel, si l’on veut en obtenir une action d’ensemble et 
d’avenir. De par l’expérience, il est absolument faux, qu’on en ait 
« fini avec la vérole» après un traitement de quelques mois, d’une 
année, de deux années même (limite extrême qu’on ne dépasse 
guère communément). Les traitements de ce genre ne fournissent 
rien de plus qu’une immunité provisoire, qu’un silence passager de 
la diathèse, et laissent subsister celle-ci avec tous ses dangers futurs, 
avec rimminence fatale d’acculents tertiaires à longue portée. 

Le temps, d’une part, et le traitement, d’autre part, sont donc 
les deux conditions majeures qu’on doit réclamer à tout syphili¬ 
tique qui désire se marier. 

Au.x conditions énumérées par le professeur Fournier, nous n’eu 
ajouterons qu’une : la négativité dé finitive des examens sérologiques. 
On ne peut parler de guérison clinique que si les séro-réactions 
pratiquées à plusieurs reprises et à intervalles sufFisauts, restent 
toujours négatives. L’examen du liquide céphalo-rachidien doit 
compléter celui du sang. 

11 est préférable, avant de rechercher les diverses séro-réac¬ 
tions, de réactiver le milieu sanguin par une ou deux injections 
arsenicales fortes. C’est ce que l’on appelle la réaction cCépreuve de 
Milian. La réactivation a lieu du 2^ au 15® jour, à condition qu’au¬ 
cun traitement spécifique n’ait été appliqué depuis 6 mois. 

Syphilis et eaux minérales sulfureuses. — Une croyance 
populaire attribue aux eaux minérales sulfureuses la propriété 
de « faire sortir » la vérole chez les sujets syphilitiques qui ne 
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sont pas encore guéris complètement. Ce jugement des eaux a été 
appliqué à la question du mariage. Or, s’il est vrai que les eaux 
sulfureuses déterminent quelquefois des éruptions spécifiques 
sur des sujets en puissance de syphilis, le plus souvent elles n’ont 
aucune réaction révélatrice, puisque la majorité des malades 
qu’on envoie dans ces stations pour s’y refaire de leur maladie 
et de leur traitement, en reviennent sans y avoir éprouvé la 
moindre manifestation à la peau, ce qui n’empêche pas la plupart 
de ces malades d’avoir dans la suite des accidents plus ou moins 
graves. D’où il faut conclure que les eaux sulfureuses ne déga¬ 
gent pas la vérole de l’organisme, à la façon d’un réactif qui dé¬ 
gage un corps d’une combinaison chimique. Ces eaux sont excel¬ 
lentes pour les syphilitiques ; il est très utile de les envoyer dans 
les villes où on les trouve, mais il ne faut pas leur demander ce 
qu’elles ne peuvent pas donner. 

En résumé, tout sujet qui ne remplit pas toutes tes conditions 
que nous venons d’énumérer, ne doit pas se marier, tandis que 
celui qui y satisfait pleinement, intégralement, peut le faire. Nous 
ne disons pas qu’il n’arrivera jamais d’accident, mais le fait sera 
assez rare. En tout cas, le sujet devra toujours exercer sur sa per¬ 
sonne une surveillance assidue, minutieuse, afin de ne rien laisser 
inaperçu de tout ce qui pourrait indiquer un retour inoffensif 
de la diathèse. Il est nécessaire qu’il se rappelle .sans cesse que 
toute lésion venant à se manifester sur lui, si minime, si insigni¬ 
fiante qu’elle puisse lui paraître, est un danger possible ; il faut 
donc qu’il aille aussitôt consulter son médecin. Et, en attendant, il 
s’abstiendra de tout rapport, de tout contact avec sa femme, si la 
lésion occupe les organes génitaux, la bouche, la gorge, etc. 

Avant de terminer ce paragraphe, examinons le cas suivant : 

Un homme syphilitique s’est marié sans être guéri, ou bien 
il a pris la syphilis depuis son mariage dans une mésaventure extra¬ 
conjugale ; à un moment donné il se trouve en pleine période 
virulente, que doît-il faire? 

Il doit tout d’abord se soigner très énergiquement, faire sup¬ 
primer sans retard les foyers de la contagion au moyen d’une 
cautérisation suffisante et couper court, par une médication d’une 
intensité particulière, aux accidents contagieux de la période secon¬ 
daire. Il faut aller vite et frapper fort. 

Ensuite il n’aura absolument aucun rapport avec sa femme tant 
qu’il aura une petite plaie, une érosion même insignifiante. En 
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eflet, dans le plus grand nombre des cas, la contagion syphiliti¬ 
que qui se transmet dans le mariage, du mari à la femme, dérive 
d’accidents secondaires de forme superficielle, érosive ou exulcêe 
reuse, tout au plus papulo-érosive, par conséquent, pour ainsi 
dire, bénins. Voici un exemple que nous empruntons à F’ournier 
et qui montre combien il est facile de contaminer sa femme, 
même en prenant beaucoup de précautions. 

M Un médecin des plus distingués, un de ces hommes qui 
honorent notre profession autant par leur caractère que par leur 
talent, contracte la sypliilis dans l’exercice de son art. Marié, il 
prévient sa femme aussitôt et s’observe avec un soin méticuleux. 
Chaque jour, matin et soir, il s’examine avec le plus grand soin. 
Et cependant, en dépit de toute sa vigilance, il n’aboutit pas 
moins à contagioimer sa femme. D’ailleurs, écoutons-le nous 
raconter lui-même son malheur, dans uns lettre qu’il m’a fait 
l’honneur de m’adresser à ce sujet : 

fl Un matin de l’année dernière, je fus épouvanté de constater 
à mon réveil, sur la rainure du gland, une petite tache à peine 
apparente, de la largeur d’une lentille, sèche dans presque toute 
son étendue, légèrement excoriative à son centre dans une sur¬ 
face comparable à une tête d’épingle. Je fus épouvanté, vous 
dis-je, parce que, dans la nuit même qui précéda cette décou¬ 
verte, j’avais eu un rapport avec ma femme. Et cependant je 
m’étais examiné, comme de coutume, la veille au soir... Or, ce 
fut cette misérable tache, cet insignifiant èoèo, qui contagionna 
très certainement ma pauvre femme. Car, dans le délai classique, 
c’est-à-dire trois semaines plus tard, elle commença à sentir un 
« bouton » à la vulve, et ce bouton devint un chancre... Que mon 
exemple ne soit pas perdu. » 


CHAPITRE IV 

ONANISME OU MASTURBATION. — SPERMATORRHÉE 
OU PERTES SÉMINALES. — IMPUISSANCE. — STÉRILITÉ 

§ 1. — Onanisme ou masturbation. 

On donne le nom cVonanisme à un vice honteux consistant à 
provoquer la sensation voluptueuse des plaisirs de l’amour, au- 
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tremenl dit l'orgasme vénérîpn, en dehors des rapports réguliers, 
normaux entre l’homme et la femme, soit qu’on se serve d’un 
organe vivant (main, langue), soit qu'on ait recours à un instru¬ 
ment quelconque (étui, prîape, etc., etc.). 

L'origine de ce mot vient d’Ouffu, dont l’histotre est racontée 
dans le 38* chapitre de la Genèse. 

Juda, ayant quitté ses frères, épousa la fille d’un Cliananéen 
dont il eut trois fils, Hor, Onan et Sila. Il maria son aîné lier à 
une nommée Thamar. Mais comme lier fut un méchant homme, 
le Seigneur le frappa de mort. 

Alors Juda dit à Onan : Kpouse la femme de ton frère, et vis 
avec elle, afin que tu suscites des enfants à ton frère ; Ingredere 
ad uxorem fratris et sociare illi, ut suscites semen 
tuo. 

Mais Onan, sachant que, s’il avait des rapports avec Tl)a- 
mar, les enfants qui naîtraient ue seraient pas à lui, répandait sa 
semence par terre, afin que les enfants né portassent pas le nom 
de son frère : Ille sciens non sihi nasci filios, introiens ad uxoreni 
fratris sui, semen fundebal in terramy ne liberi fratris noinine nas- 
cereniuT. » 

Outre le mot d’onanisme, on emploie encore ceux de maslur- 
baiion, nia^fupra/îon, manustupration, manuélisation, ckeironianie, 
libertinage solitaire, souillure manuelle, passion contre nature, 
vice marntel, manœuvre solitah'e, vice génital. Les mots tribadisme 
et clitoridisme s’appliquent particulièrement à la femme. 

Celte pratique, pernicieuse au plus haut degré, comme nous 
allons le voir, est malheureusement très répandue dans les deux 
sexes, soit qu’on s’y livre solitairement, soit qu’on s’y adonne avec 
d’autres personnes du même sexe ou non. On la constate surtout 
chez les enfants et les adolescents, filles et garçons. Elle est moins 
fréquente chez les adultes. En effet, lorsque l’homme et la femme 
ont dépassé l’adolescence, ils renoncent d’autant plus facilemenlà 
la masturbation, s’ils s’y sont livrés dans leur jeunesse, qu’ils 
peuvent avoir des rapports naturels. S'ils continuent, c’est que, 
pour une raison ou pour une autre, ils sont dans l’impossibilité 
d’avoir ces rapports, ou encore parce qu’ils sont réellement 
malades, soit que l’érotisme reste la seule manifestation d’une 
aberration psychique, soit que la manie érotique indique le coni' 
menceinent de i’aliénatiou mentale. 
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Pathogénie et Étiologie. — Quelles sont les causes qui pré¬ 
disposent à l’onanisme et en général aux excès vénériens ? 

Lorsque le fonctionnement du sens génital est un peu déréglé, 
lorsque l’harmonie qui doit exister entre lui et les autres fonc¬ 
tions de l'organisme tend à disparaître, le sujet contracte facile¬ 
ment riiahitude vicieuse de la masturbation et s’y livre avec plus 
ou moins de violence. Mais si l’Iiarmonie disparaît complètement, 
alors ronanisme est presque toujours laconséquence d’une newrose 
redoutable puisqu’elle est incurable et souvent mortelle. 

Est-il possible de savoir dans quelle partie de l’organisme est 
localisé le sens génital, qui peut devenir si nuisible à l’homme 
lorsqu’il est mal dirigé, et mortel même lorsqu’il est complète¬ 
ment déréglé? 

Hippocrate en plaçait le point de départ et la cause première 
dans la moelle épinière. Pour Gall, c’était dans le cervelet, et il 
cbercbait à le prouver en citant un grand nombre d'oltservalîons 
qui militaient fort bien en faveur de sa thèse. Ainsi il avait vu, 
à Paris, un garçon de cinq ans qui, sous le rapport des forces 
corporelles, paraissait en avoir 10; il avait une forte barbe, une 
voix rauque et mâle ; ses parties sexuelles étaient entièrement 
développées; il présentait, en un mol, tous les signes de la viri¬ 
lité. Eh bien, in nuque était large et fwuitjée. 

Serres cite l’exemple suivant : « Une tille livrée de bonne heure 
aux plaisirs vénériens se prostitue, ce qui ne l’empéche pas de 
s'adonner à toutes les manœuvres de la masturbation, pour sup¬ 
pléer à l’insuffisance de ses cohabitations journalières avec les 
hommes. Elle tombe dans la nymphomanie. On lui brûle le cli¬ 
toris sans aucun résultat avantageux. Enfin, elle meurt. Il y avait 
une induration avec irritation chroni(]ue diilohe mogen du cervelet. 
De petits foyers, â bords calleux, indiquaient qu’un plilegmon 
existait depuis longtemps dans cet organe. » 

Chez un garçon de treize ans, qui se livraitavec fureuràl’ona- 
uisme, on trouve qu’une suppuration avait envahi les deux tiers 
du cervelet (Gall). 

Un jeune homme de dix-neuf ans était adonné, depuis son 
enfance, à la pratique de la masturbation avec une telle opiniâ¬ 
treté que rien n'y fit, nt les moyens mécaniques, ni même les sca¬ 
rifications sur la verge pour entraver par la douleur les mouve¬ 
ments auxquels il se livrait sans cesse. Cot individu mourut à 
l’IIÔtel-Dieu dans le marasme le plus complet. Il avait souvent 
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éprouvé des accès épileplironiies, A l’autopsie, on découvrit dans 
son cervelet une tuineiir encéptialoïde du volume (.rune noix et qui 
avait subi un commencement de ramollissement {A’ouu. hiblioth. 
rnédic., sept. 1827). 

Nous pourrions citer encore un grand nombre de faits favo^ 
râbles à la théorie de Gall. Ceux que nous venons ile donner 
seraient suffisants pour la faire admettre par tout le monde, si 
des observations contraires n’étaient pas venues rinfirmer. 

Gombette a vu une petite fille de onze ans qui paraissait être 
venue au monde saine et bien conformée. Son développement phy¬ 
sique cl intellectuel ne s'était toutefois effectué que d'une manière 
lente et imparfaite. Le 13 janvier IHtiÜ, lorsqu’elle entra à l’hos¬ 
pice des orphelines, elle était fuihle et rachitique, débile d’intel¬ 
ligence et d'une grande indilVéreiice pour tout. lîlle parlait pour¬ 
tant, marchait, jouissait de tous ses sens et surtout du sens 
génital, puisqu’elle se livrait habituellement à la pratique de la 
masturbation, si bien que, quinze mois après son entrée à l’ho-S- 
pice, elle mourut dans un état d’épuisement complet. A l’autopsie, 
on trouva que le cervelet était remplacé par une membrane gélali- 
niforme tenant à la moelle allongée par deux pédoricules d'une 
substance semblable. Les parties génitales de cette jeune tille 
portaient des traces évidentes de son liabitude. La membrane 
hymen n’existait pas ; les grandes lèvres étaient d’un ronge vil 
et paraissaient avoir été frèquemmenL irritées. On pouvait inlro- 
duire le doigt dans le vagin. 

Voilà donc un fait (destruction complète du cervelet) écrasant 
pour la théorie de Gall, etil y en a bien d’autres que nous croyons 
inutiles de reproduire ici. Aussi tout le monde est d’accord 
aujourd'hui pour placer le principe de l’activité génitale dans la 
moelle épinière. 11 est certain que le phénomène de l’érection est 
une des conséquences les plus fréquentes des lésions lraumatique.s 
de la moelle cervicale. N'est-ce pas par la compression de cette 
partie de la moelle qu’il faut expliquer l’éreclioo et l’éjaculation 
qu'on observe presque toujours chez ceux qui se pendent? 

Cames patholoijiques. — Le cerveau est un centre actif d’inci¬ 
tation. Lorsqu’il est exalté par des idées, des images amoureuses, 
il entraîne facile ment dans i’abus des plaisirs sexuels. L'aliéna¬ 
tion mentale y prédispose : « J’ai vu, dit Morel, une lubricité très 
grande se manifester chez les paralytiques généraux, dans la 
période de développement de leur maladie, aussi bîeu que chez 
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les iiulividiis (1011 répulés alitinês, mais sujels à mie afTeclion 
cérélicale idiopalliifiiie. » Les personnes kijsUh-uiues, épi!cpti(jiics 
fnjpocu7ulna(]ue)i, se livrent très fréiiueinineiit h l'onanisme. On a 
incriminé aussi comme une [irédisposition, le développement 
exagéré du tissu érectile (|ui entre pour une si grande part dans 
la structure des organes génilaux. I.a verge cliez l'homme, le 
clitoris chez la femme ont généralement, en effet, un plus grand 
volume cliez ceux qui sont très portés aux plaisirs de rainour; 
mais, dans ceidains cas, ce développement exagéré peut bien être 


l'etfet et non la cause. 

L’irritation, rinllammation de la muqueuse des organes géni¬ 
taux est une cause déterminante de la masturbation chez les indi¬ 
vidus prédisposés. L’eczéma, le prurigo, le lichen, l’intertrigo, 
i'herpès, la gale, les ascarides vermiculaires qui s’échappeiil de 
l'anus et viennent ù la vulve des petites filles on des femmes, le 
prurit vulvaire sont aussi des causes de l'onanisme. 

Enfin, certaines maladies générales passent pour porter aux 
abus des plaisirs de l'amour, ce sont Vherpéltsme, la la 

phtisie. Citons encore Véléphanliasis des Grecs et la lèpre tuhercu- 


leuse. 

Cau.<ies occasioii»eUes. — Le printemps pousse à la masturba¬ 
tion. Il en est de même des climats chauds, de la danse, de l’é¬ 


quitation, de l’usage de la machine à coudre, du sommeil sur le 
dos, d'une alimentation forte et ahondante, comprenant surtout 
la viande de boucherie, la charcuterie, les ragoûts, les épices, le 
gibier, les poissons avec leur laitance, les écrevisses, les ho¬ 
mards, les vins généreux. 

Les causes utorales^ hifellecluelles et sociales, agissent encore 
davantage. Ainsi la vue d'images lascives, de tableaux et statues 
exprimant l’amour, les conversations équivoques, les gestes 
voluptueux, le spectacle du coït pratiqué par les animaux, la 
lecture de mauvais i-omans ou de livres obscènes, l’isolement, le 
divertissement, exercent chez certaines personnes une action très 
funeste. 

Les causes assez communes de masturbation chez la femme 
sont, en outre des précédentes, d'après Pouillet : l’amour con¬ 
trarié, l'aversion qu’à fort ou à raison inspire quelquefois le 
mari, sa froideur, sa frigidité, son indifférence, son impuissance, 
ou du moins son insuffisance; te défaut d’harmonie entre les 
organes copulateurs des deux sexes; lu lenteur avec laquelle lo 
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spasme survieiil chez certaines femmes et, au contraire, la trop 
grande rapidité de ce iiiêine spasme cliez riionitne, le veuvage 
ou l’absence longue du mari ou de rainant, la laideur ou les 
iuliriuilés physiques de la feiiiine. 

Les parents doivent se mélier surtout des domestiques, des 
servantes, des nourrices qui initient trop souvent les enfants aux 
pratiques honteuses. Les nourrices chatouillent quehiuelois, sans 
intention lubrique, les parties génitales de leurs nourrissons 
pour les empêcher de crier, le fait n’en est pas moins très cou¬ 
pable. 

Mats le plus souvent, c’est par dépravation, débauche, et 
alors combien sont i plaindre les pauvres bébés qu’on leur a 
confiés ! 

Conséquences. — Lorsque l’abus de l'onanisme va au delfi 
de ce que peut supporter l’individu par rapport à son âge, sa 
constitution, sa force, on observe, au bout d’un temps qui varie 
suivant l’abus, des troubles portant sur presque toutes les fonc¬ 
tions de l’organisme. « Les ell'ets produits par la masturbation, 
dit M. Demeaux, présentent des variétés singulières. Chez quel¬ 
ques sujets, les facultés iulellectuelles conservent toute leur 
énergie, tandis que les forces physiques diminuent et que la santé 
générale s'affaiblit de jour eu jour; chez d’autres, la santé du 
corps demeure à peu près intacte, tandis que le moral est profon¬ 
dément atteint, que les facultés intellectuelles sont troublées ou 
même anéanties. Il n’y a pas d’organe, pas d’appareil, qui ne 
puisse être affecté d’une manière spéciale et firesque exclusive. 
Ce qu’il y a d’incontestable, c’est que les sujets qui se laissent 
entraîner aux fiinestes abus de l’onanisme sont tous frappés 
sans exception ; ils le sont seulement à des degrés divers et d’une 
manière ditfêrenle : les uns succombent de bonne heure, en¬ 
traînés par une de ees maladies dont l'invasion aura été provoquée 
et dont la marche rapide aura été favorisée par celte fatale cause ; 
les autres voient peu à peu leur santé disparaître, leurs forces 
baisser, et (inissent par traîner péniblement une existence deve¬ 
nue sans utilité, troublée de remords pour le pa.ssé, de tristesse 
pour le présent, de découragement pour l’avenir; d'autres, enlin, 
perdent leur intelligence, leur aptitude, leur mémoire, et devien¬ 
nent impropres è se livrer au moludre travail iulellectuel ; tous 
allèrent et compromeUent celle intégrité virile qui est indtspen- 
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sable pour transmettre à la génération suivante une constitution 
saine et forte. » 

En somme, les conséquences sont plus ou moins graves, sui¬ 
vant que l’individu se livre avec plus ou moins de violence à la 
masturbation, suivant qu’il répète l’acte plus ou moins souvent. 
On doit donc constater plusieurs degrés. 

Dans un premier degré, la fraîclieur du teint est remplacée 
par une pâleur blafarde ; les yeux perdent leur vivacité, devien¬ 
nent ternes, languissants; le regard est hébété, indilTérent. Les 
pupilles se dilatent, la paupière supérieure s’appesantit et 
l’inférieure est entourée d’une zone bleuâtre caractéristique. C’est 
ce degré qu’on observe surtout chez l’enfant. Lorsque, outre ces 
caractères,on remarque que ce dernier est paresseux à marcher, 
qu’il n’aiine plus à jouer, *(ue ses facultés intellectuelles s’émous¬ 
sent, que sa mémoire diminue, qu’il a des palpitations, de la 
défiance, qu’il est irascible avec des cbangemeuts inexplicables 
dans son caractère, qu’il recherche la solitude, on ne peut pas se 
tromper, il se livre à ronanisme et il faut agir immédiatement, 
car, â ce moment, il y a encore moyen de remédier au mal. 
Quelques remonlrauccs, de bous conseils suffisent, en elTet, la 
plupart du temps. 

Mais si l’enfant a quelque tache héréditaire, un vice de cons¬ 
titution, s’il est prédisposé à l'hypocondrie, à. l’hystérie, à î'épi- 
lepsie, à la tuberculose, â la scrofule, la mastui’bation le jette 
dans des états morbides graves qui constituent -le second degré. 
L’organisme s’altère profondément, et si les excès se multiplient, 
on voit apparaître les symptômes d’une légère consomption. Le 
malade, car c’est bien un véritable malade, perd ses forces et mai¬ 
grit. 11 est tourmenté par des vertiges, des ébiouissements, des 
obnubilations, des troubles de la vue. Il ne dort pas, ou bien il a 
de la somnolence avec des rêves pénibles ou voluptueux. Son 
cœur, devenu très impressionnable, palpite au moindre excès 
physique. Sa respiration est précipitée, anxieuse, il ne mange 
plus, ou, au contraire, il a une faim dévorante, tournantàia bou¬ 
limie : du reste la dyspepsie survient bientôt et il ne peut plus rien 
digérer. Son intelligence baisse de plus en plus, s’émousse; sa 
mémoire diminue encore, son jugeroent se fausse, ses instincts se 
pervertissent, son sens moral s’oblitère et il devient craintif, pus- 
siîlanime, arcRblé par le remords, A ce moment, l’érection se pro¬ 
duit diflicileuicnt, l’éjaculutiou est pénible et le sperme, plus 
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fluide, esl quelquefois sauguiiiolenl. Dans d’aulres cas, le malade 
a ses organes génitaux dans un état d’cxcilalioii très grande, 
amenant un priapisme continuel avec ou sans éjaculation. Celle- 
ci peut se produire alors au moindre contact, sous la seule in¬ 
fluence d’une pensée voluptueuse, même lorsque l’érection n’est 
pas complète. 

Ce second degré, qui conduit à l’impuissance, s'observe sur¬ 
tout chez l’eiifant et l’adolescent. 

Mais il existe un (roisième degrd, comprenant les accidents 


graves. 

Un 1res grand nombre d’aliénistes admettent que i’onanismo 
est une grande cause.d’nb'e'fîo/îo» menlale. « Quelques auteurs, 
dit Morel, ont pensé qu’on avait exagéré les conséquences de 
l’onanisme sur les troubles des ronclions intellectuelles, mais je 
puis al’lirmer qu’il n'est pas d'habitude plus désastreuse dans ses 
résultats, » 


H peut conduire à l'idiode et é ValjrulUseimnt le plus complet. 
Alor.s, l’exaltation des organes génitaux absorbe toutes les autres 
facultés,- l’individu ne vivant plus que par ce sens Le cas suivant, 
observé I ar Alibert é l’iiùplial Saint-Louis, en est une preuve. 11 
s’agit d'une paysanne, âgée de 22 ans, dont l’occiipalion liabi- 
tuelle ôtait de garder les moulons. La soÜUide où vivait celte lille 
favorisa cliez elle le développement de l'onanisme. Elle se cachait 
dans les broussailles et les endroits les plus retirés pour satis¬ 
faire à son malheureux penchant. Deux ans s’écoulcrent, pendant 
lesquels on voyait progressivement ses facultés inteilecluelles 
s’afVaiblir; bienlût elle devint comme stupide, mais en même 
temps le sens vénérien acquérait le plus haut degré d’exalta¬ 
lion. I.es choses en vinrent même à ce point, qu’elle tomba dans 
une espèce de nymphomanie pour laquelle on la conduisit à l’Iiû- 
pital, Cette malheureuse olï’rait le scandale perpétuel d’une sorte 
de mouvement automatique qu'elle ii’élail point maîtresse do 
réprimer, quelques reproelics qu’on lui adressât. La tète, la poi¬ 
trine, la moitié supérieure de son corps entîn, étaient d'une 
excessive maigreur, tandis que l’autre présentait un embonpoint 
considérable, l.a vue, et â plus forte raison le contact d’une per¬ 
sonne qui n’éluil point de son sexe, sul'lisait pour provoquer en 
elle un état qui se terminait bientôt par une pollution. On pou¬ 
vait, en touchant cette lille, agiter foute sa personne et la mettre 
eu convulsions, comme on met en activité les ressorts d’une hor- 
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loge. Alors cette malheureuse ofl'rait, pendant une tlemi-lieure 
environ, un tableau comparable a celui des convulsionnaires de 
Saînl-Médard, Cet état ne fil que s'accroître et celle fille, vu le 
scandale qu’elle causait, dut être rendue à ses parents. 

La mastnrlialion peut produire, et, en tout cas, aggrave tou¬ 
jours Vépilcpsie, Vhijsléne, Vhijpocondne, les mrjélites Enfin elle 
provoque la )ujmphoi»(nùey le sahjr'iasisf le^/nopiinie el la Jf/Jcrwia- 
torrhée. 

Le safyriasis {de uàTopoi, satyres) consiste dans rexagéralion 
maladive de l’appareil sexuel chez riiomme avec désir immo¬ 
déré et presque insatiable de pratiquer le coït, — La nympho¬ 
manie (de vûijL'pT, nymphe, ou pietîles lèvresi et manie) est la 

tendance irrésislible et insaliable cliez la femme à l'acte véiiê- 
riei). Celle manie érotique s observe quelquefois en dehors de 
toute maladie grave et provient dès lors d’une névrose ou d'une 
perversion morale ou d’une maladie de l’ulérus; mais elle se 
rattache d'autres fois à une véritable folie impulsive, marquant 
souvent le début de la paralysie générale. « Le salyriasis et la 
oyiriphomanie, dit Deslaiides, sont à leur plus grande intensité 
quand les individus n’ont plus la force de conserver le mystère ; 
quand, SC dépouillant de toute décence, ils se livrent à cliaque 
instant, en tous lieux et même devant témoins, ù leurs sales ma¬ 
nœuvres. » 

Le priapi/ime (de priape ou pénis) consiste dans un 

état d’érection persistant et douloureux. I^our la spermatorrhée^ 
voir le paragraphe qui suit. 

ÎN’ous ciovons devoir terminer l'étude des redoutables effets de 
ronanisme par rob.servalion suivante que nous empruntons à 
Tissot et qui présente im tableau complet des désordres qu'en- 
Iraiue ce vice honteux, 

« L. D..., horloger, avait été sage et avait joui d'une bonne 
santé jusqu'à l’âge de IS ans. A celte époque, il se üvraà lamas- 
luj'bation, qu’il réitérait tous les jours, souvent jusqu'ît huit fois. 
L'éjaculation était toujours précédée et accompagnée d'une légère 
pci te de connaissance et d’un mouvement convulsif dans les mus¬ 
cles de la tête, qui la reliraient fortement en arrière pendant que 
le cou se gonllail exlraordinairemenl. Il ne s'étail pas écoulé un 
an, qu'il commença à sentir une grande faiblesse après chaque 
acte ; cet avis ne fut pas suffisant pour le corriger; son âme, déjà 
livrée tout entière à ces infamies, u'élail plus capable d'autres 
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idées, et les réiléralions de son crime devinrent tous les jours 
plus fréquentes, Jusqu'à ce qu’il se trouvât dniis un état <(iii lui lit 
craindre la mort. Sage trop tard, le mal avait déjà (ail tant de 
progrès, qu'il ne pouvait être guéri ; et les parties génitales 
étaient devenues si irritables et si faibles, qu'il n’était plus be¬ 
soin d’un nouvtd acte de cet infortuné pour faire épanclier la 
semence. L’irritation la plus légère procurait sur-Ie-cliamp une 
érection imparfaite qui était iuimédialeuienl suivie d’utie évacua¬ 
tion de cette liqueur, qui augmentait jouruellemeut sa faiblesse. 
Le spasme qu'il n’éprouvait auparavant que dans le temps de la 
consommation de l’acte, et qui cessait en même temps, était de¬ 
venu habituel cl l'attaquait souvent sans cause apparente et d’une 
façon si violente, que, pendant tout le temps de l’accès, qui du¬ 
rait quelquefois quinze heures, et jamais moins de huit, il éprou¬ 
vait, dans toute la partie postérieure du cou, des douleurs si 
violentes, qu’il poussait, non pas des cris, mais des luirlements; 
il lui était impossible, pendant tout ce temps, d'avaler rien do 
liquide ou de solide. 

« La yoix était devenue enrouée; mais je n’ai pas remarqué 
qu’elle le fût davantage dans le temps do l’accès. 11 perdit lolale- 
ment ses forces; obligé de renoncer à sa profession, incapable 
de tout, accablé de misère, il languit presque sans secours pen¬ 
dant quelques mois ; d’autant plus à plaindre, (ju’un reste de mé¬ 
moire, qui ne tarda pas à s’évanouir, ne servit qu’à lui rappeler 
sans cesse les causes de son malheur et à l’augmenter de toute 
l’iiorreur des remords. J’appris son état, je me rendis chez lui ; 
je trouvai moins un être vivant qu’un cadavre gisant sur la 
paille, maigre, pâle, sale, répandant nue odeur infecte, presque 
iocapuble d’aucun mouvement, 11 perdait souvent par le nez un 
sang pâle et aqueux ; une bave lui sortait continuellement de la 
bouche ; attaqué de la diarrhée, il rendait les excréments dans 
son lit sans s’en apercevoir; le tlux de semence était continuel ; 
les yeux chassieux, troubles, éteints, n'avaient plus la faculté de 
se mouvoir; le pouls était extrêmement petit, vite et fréquent ; la 
respiration très gênée, la maigreur excessive, les pieds œdéma¬ 
teux. Le désordre de l'esprit n’était pas moindre ; il était sans 
mémoire, sans idées, incapable de lire deux phrases, sans 
réflexion, sans autre sentiment que celui de la douleur, qui reve¬ 
nait avec les accès au moins tous les trois jours. Etre bien au- 
dessous de la brute, spectacle dont ou ne peut concevoir l’hor- 
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reur, l'on avait peine à reconnaître que ce mallieureuN avait, ap¬ 
partenu autrefois ù l’espèce humaine. » Après l’usage inutile de 
quelques remèdes, cet infortuné succomba, 

TiiAiTEMENT pROPiiYEACTiouE. — Il faut d'abord chercher è pré¬ 
venir celle funeste habitude. Voici les meilleures règles prophy- 
lacliques. Les organes génitaux, l'anus, les reins seront lavés 
tous les jours et mainienus dans un excellent état de propreté. 
On cherchera à coinbaltre toutes les causes d’irritation, de cha¬ 
touillement, de prurit, puisque, comme nous l'avons vu, toutes 
ces sensations provoquent l’onanisme; dans certains cas, la cir¬ 
concision, chez les garçons, est indispensable. Le lit sera un peu 
dur, avec matelas et oreiller de crin. On ne couchera les enfants 
que lorsqu’ils éprouveront le besoin de dormir et on les lèvera 
dès qu'ils seront éveillés; il est très important de ne pas les 
laisser inoccupés dans leur lit. On évitera le décubitus dorsal, 
on maintiendra les bras hors des couvertures et on ne inellra 
jamais deux enfants, surtout de sexe dill’érenl, dan.s le même 
lit. La nourriture doit être substantielle mais pas excitante. On 
fera tous les jours des ablutions génitales avec de l’eau fraîche, 
et on inellra sur ta peau des vêlements de toile plutôt que de 
colon. 


Un exercice quotidien au grand air, allant jusqu’à une lé¬ 
gère lassitude musculaire, sera très ulile, mais il faudra bien se 
garder de tomber dans l’excès. La marche, ta chasse, les tra¬ 
vaux de jardinage sont à recommander, tandis que la voilure et 
l'équilalion doivent élre rejetés. 


Mais c’est surtout une bonne éducoliov particulière ou publi¬ 
que, qui exercera une salutaire iniluence. Kl la reliyion sera 
plus forte encore. « Même aux époques d'incrédulité, dit M. Mi- 
cliel Lévy, la religion demeure la plus énergique de toutes les 
forces morales; non seulement elle domine les circonstances les 
plus importantes de la vie, mais la réalisation de ses préceptes 
lui subordonne tous les détails de la vie de chaque honiine ; dès 
lors elle investit l’hygiène comme elle absorbe la psycliologie. *> 
El Fonssagrives ajoute: « La religion et l'hygiène ont des inté¬ 
rêts concordants. L'une demande la modération et le sacrilice au 
nom des intèréis de J'ùme; l'autre les réclame au nom des inté¬ 


rêts du corps ; la première a un mobile plus élevé, plus sûr et 
plus efficace que la seconde, qui (loil certainement, pour la répres¬ 
sion des excès, mettre eu elle ses espérances les mieux fondées. 
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L'une avertit, l’autre commande, c’est dire que l’une est éludée et 
l’autre obéie. » 

Enfin il faudra surveiller continuellement et liabilement les 
relations de camaraderie des enfants, les rapports qu’ils peuvent 
avoir avec les domestiques. La «o/of/on, les douches froides et la 
gymnastique donneront aussi de très bons résultats. M. Simon 
assure que la masturbation a disparu des écoles de la Suisse 
depuis que l’enseignement mutuel y oblige les enfants à des 
évolutions fréquentes. 

Tuaitf.mknt iMioTRCMENT DIT. — 11 ne faut pas avoir une grande 
confiance dans la médication anaphrodisiaque. Le camphre et le 
lupulin ne donnent pas de grands résultats. Le bromure de po¬ 
tassium seul agit bien, mais lorsqu'il y a une excitation générale 
du système nerveux. 

Voici cependant quelques formules auxquelles on peut re¬ 
courir à roccasion : 


Émulsion sucrée. t -.gr. 

Jaune d"œuf, , . , ... n"* 1 

Camphre.... 0,50 

Bromure de sodium 4 gr* 


1 cuillerée à bouche toutes les heures pour combattre une 
crise de nympliomanie. 

Eau de laitue... . 2■^ü gr. 

Sirop de nymphœa, 40 

Teint, de digitale . . ... 1 

Lupulin* . *.*.. 1 

Bromure de sodiujn ..* 4 

Prendre cette potion comme la précédente. 

Les pilules suivantes sont aussi très utiles : 


Camphre* 0>10 

Extrait ihébaïque.. 0,05 

Miel q, s. 

Poudre d’allhœa q* s. 


Pour une pilule. 2 à 4 par jour. 

Deaucoup de jeunes gens cessent de se livrer à la masturbation 
dès qu’ils peuvent avoir des relations avec une femme. Cela in¬ 
dique aussi que, dans beaucoup de cas, la jeune il lie peut être 
guérie par le mariage. 
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Traitement par les moyens mêcanioi es et les moyens chiri’r- 
ciEAUX. — « l.orsque, dit Mauriac, les conseils, l’hygiène, les re¬ 
mèdes sont ineflicaces, faul-il recourir à des motjens mécanûjites 
pour arrêter la itiasLurbalion ? Bien qu’ils ne soient pas toujours 
efficaces, je ne vois aucun inconvénient à les tenter, surtout chez 
les jeunes enfants qui agissent presque inconsciemment. Caleço» à 
ouverture placée en arrière et boutonnée; c/iemijes fonjuci se fer¬ 
mant au delà des pieds avec une coulisse et emprisonnant tout le 
tronc; application de liens sur les mains pour les empêcher de se 
porter vers les parties sexuelles ; cainisoles fermées par derrière 
et dont les manches jointes Tune à l’autre forcent les bras à res¬ 
ter sur la poitrine; divers appareils, conssineis, morceaux de lièije 
ou de bois, adaptés à la partie interne de chariue cuisse pour em¬ 
pêcher leur rapprochement, tels sont les moyens les plus usuels. 
— Mais s’ils sont insuflisants, il faut recourir à des ceia/i/res wu- 
ines d'une boile métallique, qui a la forme des parties génitales, 
c’est-à-dire qui est triangulaire chez les hiles et qui représente 
pour les gar^'ons une sorte «le moule qui reçoit la verge et les 
bourses et qui en a vaguement la forme. La cavité de récusson a 
une capacité double du volume des parties qu’elle doit contenir. 
Le canal qui reçoit le pénis est également plus grand que l’organe 
lui-même, et incliné un peu de côté, pour éviter une saillie sur 
les pantalons ; il se prête aux différents états de la verge ; son ex¬ 
trémité inférieure est perforée pour permettre l’issue de l'urine. 
L’instrument sera fait d’après les mesures prises sur le sujet; il 
ne doit ni comprimer les parties, ni gêner les mouvements et les 
autres fonctions. Aujourd'hui ou en fait de très perfeclioniiés. 
Malheureusement ces moyens coercitifs ou mécaniques, dilFons- 
sagrives, n'alteignent pas toujours leur but. Les appareils sont 
rendus inutiles quelquefois par l’art du mas lu r bâte ar, qui 
s'exerce toujours et parvient trop souvent à déjouer les précau¬ 
tions les plus minutieuses. Une petite hile de sept ans, dont Rê¬ 
ve il lé-Pari se rapporte l'iiistoire, parvint à se masturber, malgré 
sa ceinture, au moyen d'une longue plume qu’elle glissait dans 
rinslrument jusqu'aux parties génitales. » 

Quoi qu'il en soit, il faut toujours recourir à ces mnyen.s, 
lorsque c'est nécessaire, car ils sont toujours d’une certaine 
utilité. 

Les moyens chirurgicaux sont fort restreints. L’infibulation 
est une opération qui cousiste à percer avec une aiguille le pré- 



























Sl'EflMATORFinÉE 


321 


puce, préalablement attiré en avant du gland, de dedans en de¬ 
hors et de chaque côté, de manière que les deux trous soient 
vis-à-vis l'un de l’autre. On y laisse un ftl jusqu’à ce que les 
bords soient cicatrisés; alors on le remplace par un fil d’or ou 
d'argent dont on soude les deux extrémités. D’après Vesling, erf 
Egypte et en Arabie, les hommes qui ont fait vœu de chasteté se 
perforent ainsi le prépuce et y portent un grand anneau. Il en 
est de même des prêtres persans qui ont renoncé au mariage, 
llœrner prétend que les souverains du Pérou avaient autrefois 
imposé l’infibutalion aux jeunes gens pour les préserver de 
l’onanisme. Cette pratique n'est plus employée chez nous. Il en 
est de même de l’infibulation chez la femme Du reste, cette 
opération qui consiste chez elle à passer un anneau dans les 
grandes lèvres, peut bien empêcher tout rapprochement sexuel, 
mais ne peut pas préserver de l’onanisme. 

Quelques chirurgiens et pas mal de médecins ont préconisé 
la clitorideci07nie, c’est-à-dire l’amputation du clitoris. On la pra¬ 
tique avec un bistouri ou des ciseaux. Celte opération n’cst pas 
grave en elle-même, mais il ne faut y recourir qu’à toute extré¬ 
mité. 


§ 2. — Spermatorrhée ou pertes séminales. 

La spermatorrhée (de ff-iou.»., sperme, et petv, couler) est une 
affection caractérisée essenliellemenl pardes perles involontaires 
de sperme iénima/es^ survenant en dehors des conditions 

normales de l’éjaculation, se renouvelant à des intervalles plus 
ou moins rapprochés et s’acconipagnant rapidement de désordres 
généraux plus ou moins graves. 

11 ne faut pas ranger dans la spermatorrhée les pollutions invo¬ 
lontaires pliysiologiques, c’est-à-dire celles qui se produisent de 
temps en temps, plus ou moins souvent selon le tempérament, 
cliez les personnes continentes qui ne se livrent pas à i’onanisme 
et qui n'ont pas de rapports sexuels. Elles ont pendant la nuit 
des rêves érotiques avec orgasme vénérien et éjaculation. Dans ce 
cas, c’est le trop plein qui s'en va, et l’émission du sperme, loin 
d’être nuisible, est, au contraire, utile. Ce qui le prouve, c'est le 
sentiment de bien-être ressenti le matin au réveil. Il n’y a sper¬ 
matorrhée vraie que lorsque surviennent des troubles généraux, 
lorsque lu san le dépérit. 


MÜD. PRAT. 7T. — 21* 
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Il ne faut pas non plus considérer comme des spermator- 
rhéiques ceux qui voient leur semence s’écouler lorsqu’ils font 
de violents efforts de défécation, ou quand ils finissent d’uriner. 
Ce sont là encore des pollutions physiologiques provoquées par 
•la compression d’un bol fécal volumineux, ou les efforts pour 
uriner, et qui sont sans danger si elles ne se renouvellent pas 
trop souvent. Du reste, la plupart du temps, le liquide évacué 
ainsi n’est pas du sperme, maïs bien un mucus clair, filant, ana¬ 
logue à l’albumine de l’œuf et venant de la prostate congestionnée. 
On est donc là en présence de faivises pertes séminales qu’il est bon 
cependant de soigner, car elles inspirent presque toujours au ma¬ 
lade les appréhensions les plus grandes. 

Etiologie. — Quand il y a chez un individu une prédisposi¬ 
tion, un trouble du système nerveux, il suffît d’une excitation 
plus ou moins intense pour produire la spermatorrhée. Il en est 
de même dans le cas de dépression de ce même système, par 
suite d’excès du coït, d’onanisme. Les lésions des vésicules sémi¬ 
nales, des conduits éjaculateurs, de la prostate, du canal de 
l’urèthre (blennorrhée, rétrécissements), du col de la vessie, du 
rectum, de l’anus, sont une cause très fréquente de cette affec¬ 
tion. La congestion provoquée dans la région du périnée par 
l’équitation, la station assise prolongée, les courses en voiture, 
agissent de la même façon. Les maladies héréditaires ou acquises 
de Taxe cérébro-spinal, l’anémie, le lymphatisme y prédisposent. 
Enfin, le café, le thé, le qpjinquina, les cantharides peuvent la 
produire. 

Symptômes. — La spermatorrhée s’annonce souvent par une 
sensation de chaleur désagréable, de cuisson même dans la région 
du périnée au moment de l’éjaculation qui se produit plus rapide¬ 
ment que d’habitude, et, un peu plus tard, dès l’introduction du 
pénis dans le vagin, ou dès le premier attouchement. L’acte vé¬ 
nérien n’est pour ainsi dire pas commencé qu’il est terminé. A 
partir de ce moment, le sujet n’éprouve plus la sensation de bien- 
être, de délassement qui succède à la pollution physiologique ; il 
ressent, au contraire, une sorte de malaise, de lassitude ; il éjacule 
sans plaisir, sans rêve voluptueux, sans que le pénis soit en érec¬ 
tion complète, et le sperme, au lieu d’être projeté, s’écoule lente¬ 
ment des lèvres du méat. Tout rapprochement sexuel est dès lors 
devenu impossible. 

C’est d’abord deux ou trois fois par semaine que ces pertes se 
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répètent pendant la nuit, puis c’est toutes les nuits et enfin plu¬ 
sieurs fois par nuit; ce n’est qu’en se réveillant le malin que le 
malade s’aperçoit que l'émission a eu lieu. Et rafTeclioti faisant 
sans cesse des progrès, la spermatorrhée se produit aussi pen¬ 
dant la journée, principalement au moment de la défécation, à la 
fin de la miction, quelquefois pendant une course en voilure, 
sous rinfiuence d'une idée lascive, d’uue lecture érotique, d’un 
léger frottement des organes génitaux, enfin, plus tard, indépen¬ 
damment même de toute cause mécanique. Le sperme n’a plus 
alors son odeur caractéristique, il est plus fluide, moins visqueux, 
plus transparent, et il contient une moins grande quantité de 
spermatozoïdes qui, de plus, sont souvent altérés dans leur forme, 
leur dimension et leur vitalité. 

La déperdition d’une quantité considérable d’un liquide très 
riche en principes azotés et en éléments figurés ne tarde pas 1 
amener des troubles digestifs. Aussi le malade maig"!t beaucoup 
et perd ses forces. Sa virilité déclinant de jour en jour, une mé¬ 
lancolie continuelle s’empare de lui et il a souvent des idées de 
suicide. Son faciès s’altère, ses joues se creusent, ses yeux s’ex¬ 
cavent, s'entourent d’un cercle noirâtre. Son intelligence baisse 
ainsi que sa mémoire. 11 ne dort pas. U se plaint de vertiges, de 
palpitations, de crampes d’estomacs, il a de Tamblyopie, de la 
diplopie, des bourdonnements et des sifflements d'oreilles. Et 
tout cela le plonge dans une tristesse de plus en plus grande, 
le rend si inquiet, si irascible qu’il attend réellement la mort 
comme une délivrance. 

Tels sont les accidents que l'on peut rencontrer dans les cas 
graves, mais nous devons ajouter que ces cas sont rares. En effet, 
la spermatorrhée est loin d’entraîner toujours â sc. suite toutes 
ces terribles conséquences. Ei'e n’en constitue pas -i^.oins une 
maladie très sérieuse qui peut amener rapidement l’homme à 
l'impuissance. Il faut donc se liâter de la soigner, car eu s’y pre¬ 
nant à temps, on a les plus grandes chances de la guérir et, en 
tout cas, on obtient une amélioration notable. 

Diagnostic. — La spermatorrhée est une affection moins fré¬ 
quente qu'on le croit communément, car il ne faut pas, comme 
nous l'avons déjà dit, regarder comme spermatorrhéique tout 
individu qui ne perd de sperme que lorsqu’il va à la garde-ro¬ 
ue, ou bien lorsqu’il a de temps en temps une pollution nocturne 
physiologique, surtout si sa santé se maintient bonne. Koches 
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pense que sur 10 individus qui se présentent chez le médecin 
en accusant des pertes séminales, il y en a un seul qui soit réelle¬ 
ment malade. 

Ueaucoup de personnes confondent avec le sperme les liquides 
divers, normaux ou pathologiques, qui peuvent s’écouler par 
l'iirèthre, comme du mucus, le muco-pus de la blennorrhée, le 
litiuide prostatique, les produits d’excrétion des glandes de 
Cowper et de Littré, ce qui fait qu'ils croient avoir des pertes 
séniinales. Le liquide de ces dernières glandes est transparent, 
lilant, peu abondant, sans odeur et se montre au méat lorsque le 
sujet a ses organes génitaux fortement excités. Le muco-pus de 
la blennorrhée est sécrété d’une façon continue, tandis que le 
sperme s’écoule par saccades ou, au moins, par poussées. Le 
liquide prostatique est plus diflicile à reconnaître. Dans les cas 
gênants, il faut reclierclier la présence des spermatozoïdes, et si 
on en trouve, le diagnostic est certain. 

Traitement. — On donne des reconstituants de toute sorte, 
du quinquina, du fer, du quassia, du Colombo, de la gentiane, etc. 
On fait prendre des douches et des bains sulfureux, 

Vhxjdrothérapie est de ta plus grande utilité. Voici comment 
E. Duval, médecin en chef de l’Institut hydrothérapique de la 
rue Chateaubriand, traite ses spermatorrhéiques. Nous prenons 
le traitement qu’il a fait suivre à un jeune homme de 24 ans, 
alTecté d’une spermatorrhée grave. 

Matin et soir, pendant huit jours, ablution générale de deux 
minutes avec de l’eau à 24“ ; deux heures après l’ablution du ma¬ 
lin, bain de siège à eau courante avec de l’eau à la même tempé- 
« 

rature ; après le bain, un verre d’eau à 12“ et promenade, comme, 
t!u reste, après toutes les ablutions, à moins d’impossibilité. 

Pendant 3 jours, mêmes applications, mais avec de l’eau à la 
Lmpéralure de l’air ambiant. 

Pendant les 3 jours qui suivent, l'ablution de l’après-midi est 
remplacée par une douche iixe en pluie, de 20 secondes, suivie 
d'une douche mobile en arrosoir, promenée pendant une minute 
en arrière, depuis la nuque jusqu’aux pieds, en s'arrêtant un peu à 
la région des lombes; puis douche en avant, en commençant par 
la région épigastrique, descendant jusqu’au pubis, en s’arrêtant 
un peu sur la partie interne des cuisses. Le sommeil est encore 
agité, la tête est pourtant moins lourde; l’appétit et les forces 
revieoneul; les pcHuUous exitlcut toujours. 
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On continue les mêmes applications pendant les quatre jours 
qui suivent. L’amélioration est manileste, la douleur lombaire 
n’est plus permanente, le malade est moins triste et n’a eu qu’une 
seule pollution, 

A partir de ce moment, Duval ajoute au traitement une immer¬ 
sion, dans la piscine, de deux minutes; l’eau est presque à zéro, 
ainsi que celle des applications. 

Un mois après, il n’y a plus eu de pollution depuis 22 jours. 
Tous les symptômes sont grandement améliorés et le malade 
peut commencer à travailler. Il quitte l’Institut avec la recom¬ 
mandation de faire chez lui deux affusions par jour, avec de 
l’eau la plus froide possible, et de prendre deux bains de siège. 
Trois ans après, le jeune homme, complètement guéri, passait 
sa thèse de docteur en médecine, et pouvait exercer activement 
sa profession. 

D’une manière générale, la douche doit impressionner vive¬ 
ment le corps afin que la réaction se produise instantanément. 
Pour cela on peut alterner la flouche en jet et la douche en pluie, 
en dirigeant le jet principalement sur la région lombaire, les 
fesses, la partie supérieure des cuisses et les aines. On frotte 
après le malade avec vigueur dans un peignoir de flanelle chaud ; 
ensuite il se rhabille et se met à marcher. 

Au début de la maladie, lorsqu’il y a une inflammation sub- 
aiguë de la muqueuse prostatique, on prescrit localement des 
bains de siège chauds, des fomentations sur le périnée, des fric¬ 
tions avec des huiles ou des pommades émollientes. Quand la 
période inflammatoire est passée, on recommande les douches 
sulfureuses ; on fait, matin et soir, des lotions avec de l’eau froide, 
aiguisée de vinaigre ou d’alcool de menthe, et on frictionne la 
région périnéale avec des pommades ou des liniments excitants, 
à riodure de potassium, à la noix vomique. S’il y a du phimosis, 
on pratique la circoncision ; il faut enfin traiter la blennorrhée, 
la prostatite, les rétrécissements lorsqu’ils existent. 

A l’intérieur on fait prendre la noix vomique, le seigle er¬ 
goté. 


Poudre d'ei^ol de seigle.. 1 gr. 

Conserve de roses . q. s. 


Pour dix vùlules ; une matin et soir ; augmenter jusqu’à cinq 
par jour. 
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l’oiidre de nuis ïOiiii<[iio.. Ü gr. 25 

Cuii^iurve de ruses. q. s. 

Pour dix pilules ; de 1 à 6 par jour, progressivement. 

Dans le cas d'érélhisme nerveux, la préparation suivante sera 
très utile. 


Bromure de potassium.30 gr. 

Pcrclilorure de fer. 10 gr. 

Lau distillée.120 gr. 


1 cuillerée à café après chaque repas et une le soir en se cou¬ 
chant. 

Pendant la période atonique, on aura recours à l’électricité 
ou à la cautérisation. 

L'électricité est surtout indiquée dans les cas de pertes sémi¬ 
nales fréquentes. Voici ce que dit Duchesne (de Boulogne) : 
« L’impuissance est souvent due à des pertes séminales par suite 
d’abus vénériens. Eh bien ! l’excitation de la sensibilité cutanée 
et la faradisation directe des vésicules séminales, par l’excitation 
rectale, augmentent encore ces perles. Lallemand pensait que, 
dans ces cas, il pourrait être utile d’exciter l’orifice des canaux 
éjaculateurs, afin d’eti produire le resserrement, en augmentant 
leur force tonique. Voici, dit-il, comment j’ai agi dans ces cir¬ 
constances : « J’ai introduit jusqu'au verumontanum un rhéo- 
phore olivaire uréltiral, libre seulement à son extrémité, et isolé 
dans le reste de son étendue, et j'ai placé sur le périnée un second 
rhéophore humide; puis j’ai fait passer un courant à intermit¬ 
tences rares et peu intense. L’orifice uréthral des canaux éjacu¬ 
lateurs m’a paru se resserrer après cette opération, car, dans un 
bon nombre de cas du moins, les pertes ont diminué ou bien 
disparu. Assez fréquerrimeot, dans des cas de pertes séminales 
datant d’un temps plus ou moins long, j’ai expérimenté cette mé¬ 
thode de traitement qui a obtenu souvent la guérison, entre 
autres chez trois médecins qui m’ont laissé la relation de leur 
maladie et le résultat de leur traitement. L’un de ces derniers, 
praticien distingué de Pologne, ni’a engagé à publier son obser¬ 
vation. Ses pertes séminales dataient de dix-neuf ans; elles 
avaient résisté à tous les traitements dirigés cependant par des 
praticiens dislingnés. Elles l’avaient fuit tomber dans cet état 
pby.'ique et moral si bien décrit par Lallemand. Après une tren¬ 
taine de séances pratiquées dans l’espace de trois mois, sa gué- 
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rison était complète. Cinq iiiuis plus lard, celte guérison s'Olait 
maintenue. » 

Cautéi'isatioï}. — La cautérisation, dit Langlebert, de la nui- 
queuse prostatique de Turèthre, du verumontanum et de Toriticc 
des conduits éjaculateurs, faite pour arrêter la spermatorrhée, 
a été surtout vantée et introduite dans la pratique cliirurgicalc 
par [.allemand. Il se servait d’un instrument métallique coudé à 
angle obtus vers son quart postérieur: un mandrin, glissant 
dans la cavité de l’instrument, permettait de faire saillir une pe¬ 
tite cuvette métallique, de forme oblongue, dans laquelle on 
avait préalablement coulé du nitrate d’argent fondu à la flamme 
d'une lampe à alcool. Le porle caustique étant conduit et arrêté 
dans la région prostatique, on faisait saillir le caustique et, pen¬ 
dant deux ou trois secondes, on imprimait au mandrin des mou¬ 
vements de rotation pour mettre en contact avec le nitrate d'ar¬ 
gent toute la surface de la muqueuse. Ou rentrait ensuite le 
nitrate dans la sonde, et Ton retirait l’instrument. 

Ainsi pratiquée, la cautérisation des parties profondes du 
canal de l’urèthre est une opération délicate et non exempte de 
dangers. Il vaut donc mieux se servir du porte-topique urélltrai 
de Langlebert qui supprime tous les inconvénients iniiérenls à 
la méthode de Lallemand. 

Pendant le traitement, le malade doit éviter tout exercice 
violent, l’équitation, la danse, la marche prolongée ; s’abstenir 
de tout rapport sexuel, fuir la société de certaines femmes et 
tout ce qui peut exciter tes sens. 11 fera bien de se livrer à une 
occupation un peu absorbaule, 

§ 3. — Impuissance. 

L’impuissance consiste dans l'inipossibilité d’accomplir l’acte 
génital par suite du défaut complet ou incumplel d’érection de 
l’organe copulateur. 

Nous ne rangeons donc pas dans l'impuissance les cas d'im¬ 
possibilité de pratiquer le coït par suite d’un vice de confortiia- 
tion s’opposant à la consommation régulière de l’acte, cojume 
l’absence ou la bilidîté du pénis, la grosseur exagérée de celui-ci, 
l’épispadias, l’hypospadias à un degré avancé, et, du côté de la 
femme, la rigidité de la membrane hymen, l’absence ou le cloi¬ 
sonnement du vagin, le vaginisme, etc. Il y a ici impossibiiué 
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par suite d’une cause matérielle et non impuissance véritable. Il 
suCtit, en ell'el, que l’obstacle disparaisse d'une façon ou d’uoe 
autre pour que la copulalioii devienne possible. 

Il ne faut pas confondre l’impuissance avec Va)iaphi'odme. 
Celle-ci consiste dans l’absence de désirs (av privatif et Asoo5*r/i. 
Vénus). Or l’bomme impuissant peut avoir des désirs, seulement 
il est dans l’impossibilité de les satisfaire, tandis que l’iiomme 
atteint d'anaphrodisie le pourrait s’il en avait. 

Etiologie. — L’impuissance peut être due à des troubles du 
sijstème ?ierveux, à des lésions de ce même système^ à des troubles 
de la nutrition en général, et à des lésions locales de l’appareil 
génito-urinaire. 

1“ Impuissance due à des troubles du système nerveux ou im¬ 
puissance par une cause morale. — Certains individus deviennent 
impuissants par la seule crainte qu’ils ont de ne pouvoir accom¬ 
plir complêleinent l’acte au moment voulu. D'autres s’étant trou¬ 
vés une fois à court, pour une cause quelconque, se figurent 
aussitôt qu’ils sont frappés d'impuissance, et leur imagination 
travaille tant qu’ils ne lardent pas ù être réellement incapables 
de pratiquer le coU. Cne émotion trop vive, une timidité exa¬ 
gérée peuvent la produire momentanément, et elle devient déli- 
nilive si l’on se tourmente trop. 11 en est de même des passions 
violentes, de l'amour, de la baiue, des sentiments de répulsion, 
d’antipathie entre personnes. On a vu des hommes devenir 
totalement et définitivement impuissants vis-à-vis de leurs fem¬ 
mes après avoir été injuriés ou blessés par elles. Un défaut de 
propreté, une cause ({uelconque de répulsion, la vue des règles, 
un défaut moral ou physique qui avait jusqu’alors passé ina¬ 
perçu, ont suffi quelquefois pour rendre impuissantes des per¬ 
sonnes à imagination vive. Une grande frayeur, un chagrin 
immense peuvent agir de même. 

Les exemples d'impuissance pour cause morale sont nom¬ 
breux. Nous ne donnerons que le suivant, que nous empruntons 
au docteur E, Langleberl ; 

« Un dimanche matin, un monsieur se présente chez moi et 
demande à me parler avec une telle insistance, que mon domes¬ 
tique, violant pour lui sa consigne, le reçoit et l’installe dans 
muti cabinet. Un instant après, je me trouvais en présence d'un 
liomme d’une trentaine d'années, d’une tournure distinguée et 
paraissant fort ému. 
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« — Docleur, me dit-il, voici ce qui m'amène cliez vous et me 
servira d’excuses pour être venu vous déranger à celte lieure 
matinale. Je me suis marié hier ; j’ai eu soin de ne [las me fatiguer 
à ma noce où j'ai observé la plus grande sobriété, tenant à éviter 
tout ce qui aurait pu me gêner dans l’accomplissement d'iin 
devoir pour lequel je voulais me réserver tout entier. Et cepen¬ 
dant, la nuit vernie... impossible!... Et jusqu’au lever du jour 
où je pus enfin quitter cet enfer, moi qui avais rêve un paradis 
{texluel), je dus me résigner ;Y ne donner à ma jeune femme, que 
j’aime tant, d'autre témoignage que celui d'un tendre respect! 
J’ai trente ans, ma sauté est excellente, et jamais pareille chose 
ne m'était arrivée. Que faire, docteur, que faire? Comment sortir 
de celle situation qui ne pourrait, en se prolongeant, que me 
couvrir de honte et de ridicule? 

« — Monsieur, lui dis-je, il faut rentrer chez vous et vous dire 




« — Oh! docteur, la cliose est faite... Vous devez comprendre 
que, malgré la certitude morale que j’avais, — la seule, hélas ! 
que je possède encore, — de l’inexpérience de ma femme, j’ai 
dû invoquer ce prétexte. 

« — Eli bien ! vous con tinuerez à être indisposé, et, pour mieux 
soutenir votre rôle, vous prendrez la potion que je vais vous 
prescrire, potion qui, d’ailleurs, possède une certaine vertu 
aphrodisiaque. (C’était un mélange insignifiant d'eau distillée et 
d’une teinture aromatique.) Mais, ajoutai-je convaincu, il importe, 
pour en assurer la réussite complète, que vous couchiez ce soir 
avec votre femme, en prenant la ferme résolution de résister à 
vos désirs, au moins jusqu'à la nuit .suivante. 

« — Je vous le promets, docleur, mais je crains fort, héîaslque 
mon obéissance à celle dernière recommandation ne me coûte pas 


une grosse dépense de volonté, 

« Le lemlemain, mon client revenait tout rayonnant de joie. 
Il m'apprenait que ma potion avait si bien réussi, du premier 
coup, qu'il lui avait été impossible de tenir sa promesse... C’était 
bien là le résultat que j'attendais. En lui recommandant d’entrer 
dans le lit de sa femme avec la ferme volonté de résister à ses 


désirs, j’avais délivré son esprit de la crainte d'un nouvel insuccès, 


laquelle crainte n'eût pas manqué de repro luire chez lui l’état 
d'impuissance dans lequel l’avait jeté, la veille, une trop vive 
émotion. » 
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2® /mpuissatice cotisécitliv^ à des lésions du si/slème tierveux. 
— L'éreclion étant excitée ou neutralisée par les effets de l’ima¬ 
gination, les maladies qui atteignent le cerveau, la moelle et les 
nerfs qui se rendent aux organes génitaux doivent exercer une 
influence sur ceux-ci. Le ramollissement, certaines tumeurs céré¬ 
brales produisent très souvent l'impuissance. Il en est de même 
des maladies de la moelle, surtout quand il s'agit de myélites 
chroniques. 

l)aiis certains cas même l'impuissance annonce que ces ma¬ 
ladies ne tarderont pas à paraître ; elle est un véritable symp- 
tOme précurseur. Aussi M. F. Itoubaud recommande-t-il avec 
raison, dans les cas d'impuissance dont la cause échappe complè¬ 
tement, d’interroger soigneusement le malade sur les troubles 
du système nerveux, tels que tremblement léger, céphalée, four¬ 
millement, anesthésie ou hyperesthésie, absence ou diminution 
des réllexes, qui peuvent déjà exister, mais à un degré assez 
faible pour ne pas avoir attiré l’altenlion C'est ainsi que, dans 
certains cas d'impuissance réputés à tort idiopathiques, on a 
obtenu des résultats favorables en cherchanté agir sur les centres 
nerveux (le cervelet et la moelle) par des douches locales, ou par 
l’action de révulsifs violents tels que sinapismes, vésicatoires ou 
pointes de feu appliqués sur la nuque et les lombes. 

Les travaux intellectuels sont susceptibles de déterminer l’im- 
puis sance lorsqu'ils sont poussés à Texcès. 

3® Impuiÿxauce cotisécudve â des ù^oubles de la nutrition. — 
Les sujels faibles de conslilulion^ ceux qui ont un tempérament 
lyin[>lia(iqiic sout prédisposés à rimpuissance* 11 iVesl pas rare, 
dil Langlebert^ de voir de semblables individus arrivés vers la 
trentième ou Irente-ciuquième année, venir se plaindre de la 
paresse de leurs organes* Ln les examinant, on observe une 
verge flasque, anémiée, presr|ue sanspoiilsartériel ;legtand petit et 
ridé a déjà Taspecl de la vieillesse. Les bourses sont pendantes et 
e'eslà peinesi lecontact de rcau froideamèneqiielqiies contractions 
du dartos. Les désirs sont en partie éteints; si le pénis commence 
parfois à entrer en érection, il ne tarde pas à retomber, laissant 
échapper quelques gouttes de mucus prostatique* A des inter¬ 
valles éloignés, ces malades peuvent avoir des pollutions noc- 
lurnes, sans aucune sensation de plaisir, et sans orgasme véné* 
rien. Cet écoulement de mucus proslatiijue à la suite d'érections 
incomplèteSi ces qu Iqucs rares pollutions soûl facilement prises 
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par les malades pour des pertes, sémioales. C’est là une erreur de 
diagnostic à laquelle le médecin ne se méprendra pas, mais qu'il 
aura le plus grand mal à redresser dans l'esprit de son client. » 
Les excès de travail musculaire peuvent produire une impuis¬ 
sance momentanée. Les hommes trop anémiés y sont prédisposés. 
Les obèses sont, en général, peu portés aux plaisirs de l’amour, il 
préfèrent ceux qui leur sont procurés par la bonne chère, aussi 
ils ne tardent pas à devenir tout à fait impuissants, 11 en est de 
même des diabétiques. La cachexie survenant à la suite des ma¬ 
ladies chroniques (la phtisie exceptée) produit le même résultat. 
Les maladies aiguës ne déterminent qu’une impuissance passagère, 
et le réveil du sens génital indique la guérison. Le tabac exer¬ 
çant une action modératrice sur le système nerveux central est 
capable d’abolir ce même sens chez ceux qui fument avec excès. 
L’iodure de potassium, le bromure de potassium, le camplire, 
l’opium, ta belladone, la jusquiame exercent aussi une action 
sédative manifeste qui peut entraîner l'impuissance. Le haschich 
agit de la même manière. 

Le D'' lîoubaud a fait sur ce sujet des expériences personnelles 
que nous croyons devoir reproduire en partie. Après avoir dit qu’il 
fait de la science et que la science est comme l'art, chaste et 
pudique dans sa nudité, il ajoute : « Mes premières expériences sur 
le haschich datent de 1848. L’action du cannahü indka, sur le 
sens vénérien, me frappa dès ma première fantasia, et, comme 
elle se reproduisait exactement la même à chaque ivresse, je 
résolus de diriger spécialement mon observation sur ce point. A 
cet effet, je me haschich ai s avec une femme dont les mœurs 
faciles ne pouvaient apporter d’obstacles à l’expérience. Après la 
période d’Iiilarité, qui fut pour ma compagne une période do 
larmes et de terreurs, je m’étudiais à tourner mon esprit vers 
des idées lascives. L’imagination ne répondit point à mavolonté ; 
j’eus alors recours aux baisers, aux excitants physiques. Solli¬ 
cité tour à tour par les visions tout idéales dues au baschish, et 
par la volonté de fer dont j'étais animé, j’étais dans un trouble 
extrême, et il me sembla enfin, après des efforts inouïs, que 
l'érccllon s’étail produite. Je voulus me livrer au coït. Mais au 
moment où je croyais atteindre le but, un obstacle infranchissable 
s’opposa à l’intromission de la verge, et mes forces s’usèrent à le 
vaincre; brisé de fatigue et couvert de sueur, je dus renoncer à 
accomplir celte œuvre iinmensc, l’organe copulateur participant 
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lui-ménie à rabatlenient de tout l’orgaiiisme. Je recommençai 
mes allac:|ues un nombre inlini de fois, et je dus céderà i’obstacle 
dont je parlais tout à l'iieure, et qui, selon toute probabilité, 
n’élait autre chose que la (laccidité de la verge. Toutes ces tenta- 
liA-es infructueuses avaient réellement abattu mes forces. Je 
me mis au lit avec la compagne de mes tristes exploits. Dès ce 
moment tes souvenirs me font défaut et il est pour moi certain 
que je m'endormis d’un sommeil presque léthargique. Le lende¬ 
main, au réveil, je me sentis brisé et étourdi comme si je m’étais 
livré toute la nuit à des excès exagérés de coït. J’interrogeai ma 
compagne, elle ne s'élail pas même douté de mon voisinage. 
J'examinai les draps et je ne constatai aucune trace de sperme. 
D'où venait donc cet aiiéantissomenl qu’aucune perle n’expliquait? 
J’ai répété la même e.xpérience deux fois et à des intervalles 
assez éloignés, et (oujotirsj’ai noté l’absencedes désirs vénériens, 
la naccidilé de la verge et la rétention du sperme. Cet étal du 
sens génital ne se prolonge pas d'ordinaire au delà de l'ivresse 
amenée par le liaschicb ; cependant une langueur se fait quelque¬ 
fois .sentir pendant un ou deux jours, mais elle se dissipe d'elle- 
même, à moins que l’on ne fasse un usage abusif de ce narco¬ 
tique, auquel cas l'impuissance peut advenir. » 

Le nénupliar, la laitue, le vite.x ou aginis castus n’exercent 
aucune action. L’excès de continence peut quelquefois amener 
l’impuissance, mais c'est surtout l’abus des plaisirs .sexuels qui 
produit ce résultat. Kn première ligne, il faut mettre l’onanisme; 
vient ensuite l’abus des rapports sexuels, La spermalorrliée est 
encore nne cause d'impuis.sancc. 

4® Impuissance consécutioe à des lésions locales de l'appareil 
génilo-urinaire. — Toutes les maladies de l’appareil génilo-uri- 
naire sont capables de déterminer l’impuissance conqdète ou 
incomplète. Les aflèclions des rems agissent lorsque la cachexie 
survient; —- celles du col de la vessie poussent à l’onanisme par 
suite de l’irritation qui arrive jusqu’au pénis, après avoir ex a- 
géré la sensibilité de la prostate, en outre, l’exaltation de la sen- 
sibilUé de celte glande peut devenir le point de départ de perle, 
séminales ; — celles de Vurèthre^ surtout la blennorragie chroni¬ 
que, les rélréeissemenls ; — celles du testicule : ré[>ididymite bleu- 
mn'i’agi(|iie, l’orchite tuberculeuse, le surcocèle syphilitique, les 
df'jiéncrescences cancéreuses enlraînent souvent aussi l’impuis- 
sance. La perle des leslicules rond stérile, mais non impuis- 
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sanl. A ce sujet les auteurs ae sont pas d’accortl. l.es uns sont 
d'avis (|ue les euHne sont pas absolument incapables de 
])ialiquer le coït, qu’on peut par conséquent leur permettre le 
mariage. Les autres, au contraire, n'hésitent pas à aflirmer, en 
s’appuyant sur des preuves irrécusables, que les eunuques sont 
absolument impuissants. 

« il est facile, dit le docteur F, Siredey, de démontrer que 
cette contradiction n’est qu’apparente; on sait peu généralement 
(|ue les individus, désignés sous l’expression générale d'euttw- 
((ues, sont loin de présenter tous des mutilations identiques ; on 
peut les diviser en quatre classes : 

« 1“ Les spadones, ou eunuques imparfaits, privés d’un seul 
testicule, peuvent non seulement se livrer au coït, mais encore 
engendrer ; c'est à ceux-là que le mariage était permis à Rome. 

« 2® Viennent ensuite les thadiai ou thasiai^ dont on atrophiait 
les testicules en les froissant entre les doigts. Ce procédé, connu 
sous le nom de bistoarnaf}e, est encore fort employé en méde¬ 
cine vétérinaire. Or, on comprend que des vaisseaux sémitiifères 
peuvent échapper à la distorsion; alors la sécrétion spermatique 
peut encore se faire et la fécondation se produire. Pilliias, amie 
d'Aristote, était fille d'un eunuque de ce genre, 

M 3® Les eunuques auxquels on a totalement enlevé les IcslL- 
cules, en respectant le pénis, peuvent néanmoins entrer en érec¬ 
tion et procurer aux femmes une certaine jouissance. C’était à 
cette classe qu'appartenaient ceux dont parle Juvénal et qui 
étaient tant reclierchés des dames romaines h Vis-à-vis d'eux- 

1. Sunt quas eunuchi imbelles ac moUia semper 
Oroula delectant, et desj^eratis bar bat, 

Et quod aborlivQ non opus est. 

(Juvénal, Sat. VI.) 

« Il en est qui chérissent les eunuques, tcurs molles caresses, leur visage 
jmlierbe, car ainsi elles n’ont pas besoin de recourir aux manœuvres aünr- 
•ivrs. » 

Martial rend la même idée dans les deux vers suivant : 

t'wr {a7<tu»i eunuchos habeat tua GælUa quwris 
Pannice. — Vult futui Getlia, non parère. 

(Martial, .-Id Pannicuin de 
Getlia uxore.) 

« Tu demandes, Pannîcus, pourquoi ta Gellia estime tant les eunuques î 
Elle veut l’amour sans la mateniité, » 
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mêmes ces eunuques sont liien réellement impuissants, et cepen¬ 
dant pour la femme avec laquelle ils se livrent au coït, au point 
de vue de la sensation voluplueu se qu’ils procurent, ils ne diffè¬ 
rent pas de l’homme qui a tous les attributs de la virilité *. 

« 4“ La quatrième classe comprend ceux qui sont privés non 
seulement des testicules, mais encore de la verge et de tous les 
organes extérieurs de la génération. Cette dernière catégorie, 
incapable môme de simuler le coït, est la seule que l’on trouve 
aujourd'hui; eunvques dans le sens grammatical du mot {eùvr,, 
lit, ïys'.'f, garder), c’est <\ eux seulement que l’on confie la sur¬ 
veillance des femmes et des liarems. » 

Traitement, — Il faut d’ahord agir sur l’imagination et cher¬ 
cher de toutes façons A rendre la confiance perdue. Si le malade 
fatigue trop son esprit, il devra momentanément laisser de Côté 
ses travaux intellectuels; s’il mène une vie retirée, il voyagera, 
il ira aux bords de la mer et prendra des bains. Et lorsque ses 
forces seront revenues, il aura recours à la préparation suivante : 


Eau de menthe.. 

Sirop d’écorces d'oranges amères. 

Teinture de vanille. 

Teinture de caniliai'ides. 


60 gr. 

30 gr. 

4 gr. 

4 à 30 gouttes. 


1 cuillerée à dessert d’heure en heure. 

Si le système nerveux est trop affaissé, il fera ajouter 4 St 10 
gouttes de teinture de noix vomique. 

Quand le traitement doit être continué pendant quelques 
jours, il est préférable de recourir au phosphore, qu'on admi¬ 
nistre sous forme de granules de phosphure de zinc à un milli¬ 
gramme : dose 8 à 13 granules par jour. Ceci nous amène à parler 
des Médicaments réputés aphrodisiaques. 

Le nombre des médicaments réputés aphrodisiaques est im- 


1, On obtenait cette variété d'eunuques en pratiquant la castratio’' t. :■ d33 
'lUjets de choix, à ^épô^]U€ de la puberté* 

Ilia volupta^ 

Summa tamen, quod jam calida matura juventa 
Inguina traduntur 77iediais, jam pectine nigro. 

(Jl'ténal, Sat. VI,) 

La volupté est cependant e:ïtréme, parce qu'on ne les livre aux médecins 
que lorsque leurs organes sont arrivés ^ leur maturité et que le pubis est rc^ 
couvert de poils noirs, » 
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mense, et il est certain que la plupart ont une réputation immé¬ 
ritée. Il nous sufTtra de citer ¥ essence de perles, le scinque, la rctsura 
priapi tauri, les testicules de coq, les cerveaux de moineau, etc., 
et des drogues complexes dans lesquelles on faisait entrer le 
ginseng, la myrrhe, le salyrion, le musc, la civette, le succin, le 
mastic, les trois poivres, l’huile de cannelle, les clous de girofle, 
le macis, le fenouil, la sariette, l’ambre gris, etc.^ 

Les seuls médicaments aphrodisiaques sérieux sont : l’opium, 
¥ ambre, le phosphore, les cantharides, la noix vomique, Isk strychnine, 
Vyokimbine, Vextrait orchitique. 

L’opium pris à petite dose, accidentellement, par des personnes 
qui n’en ont pas l’habilude, stimule l’appétit vénérien ; mais 
c’est le contraire lorsqu’on prend des doses élevées. 

L'ambre fait partie des substances volatiles et odorantes qui 
exercent une action aphrodisiaque. Le musc, le castoreum, la ci¬ 
vette, la vanille se rangent dans ce groupe. — On emploie la 
teinture d'ambre au 10®, à la dose de 2 à 10 grammes dans une 
potion. — L'alcool de vanille au 10® s’administre de la même 
manière à la dose de 5 à 10 gr. 

Le phosphore exerce une action incontestable sur les organes 
génitaux. De nombreux médecins ont étudié soigneusement les 
eiTets de ce médicament énergique et ont constaté sur eux-mêmes 
une însupportalde ardeur vénérienne. Seulement ce médicament 
est fort dangereux et son administration est très difficile. 

Nous conseillons les préparations suivantes, que l’on trouve 
spécialisées dans le commerce : capsules de Réiinol phosphorè 
(Vigier) au dixième de milligramme, 5 à 10 par jour ; pilules de 
Fosfoxyl Carron, 8 par jour ; capsules de Phosphopinal-Juin,^^Q 
par jour. 

Nous avons vu plus haut que le phosphure de zinc était pré¬ 
férable. Voici une bonne formule de pilules : 

Phosphure de zinc. ..* *, 2 mniigr. 

Extrait de noix vomique.*.__ 5 milligr* 

Extrait de kola.. 10 centigr* 

Poudre de kola.. q* s. 

Pour une pilule : 4 à 8 par jour. 

1. ]Jéli;x:ird€ v^in de Matihloie contenait des zestes de citron, de la cannelle, 
du petit galanga, du gingembre, de la zédoaîre, du girofle, des muscades, du 
macis, de la marjolaine, de la menthe, du thym, du serpolet, de la sauge, du 
romarin, des roses rouges, du cubèbe, du bois d^aloès, du santal citrin, du car¬ 
damone, de Tanis, du fenouil, de Talcool à 80®. 
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On peut utiliser aussi les dragées névrosthéniques Yse. 

La cantharide prise à doses élevées produit le priapisme cûn^ 
vulsif et douloureux ; à dose modérée elle agit sur le désir et sur 
l’érectilité du pénis, elle est donc aphrodisiaque. Cette substance 
étant très active, peut produire des empoisonnements ; il est par 
conséquent nécessaire de s’en servir avec la plus grande pru¬ 
dence. 

On emploie à l’intérieur la teinture alcoolique du Codex, au 10®, 
aux doses de 5 à 15 gouttes en potion. 

La noix vomique, agissant surtout sur la moelle épinière, doit 
être considérée aussi comme aphrodisiaque. « Sous l’influence de 
la noix vomique, disent l'rousseau et Pidoux, les érections noc¬ 
turnes et diurnes deviennent incommodes, même chez ceux qui, 
depuis longtemps, avaient perdu quelque chose de leur virilité. 
Les femmes elles-mêmes éprouvent des désirs vénériens plus 
énergiques, » Pour remplir cette indication, on donne progressi¬ 
vement de 1 à 10 centigrammes d’extrait de noix vomique, La 
strychnine peut la remplacer à la dose de 1 à 6 milligrammes. 

h'yohimbine est un excellent aphrodisiaque. On l’emploie, 
sous forme de chlorhydrate, à la dosa de 15 milligr. par jour, soit 
en pilules de 5 milligr. (3 par jour), soit en solution : 


Chlorhydrate d'yohimbme.* . 10 centigr. 

AJeoolai de mélisse* ,*,****..**.*- 10 gr. 


V à X gouttes, 3 fois par jour. 

h'yo-androl d’iscovesco associe l’yohimbine à plusieurs extraits 
opothérapiques : 6 à 9 pilluies par jours. 

Uopolhérapie orchitique {extrait testiculaire) a une action 
stimulatrice non douteuse sur la sécrétion interne du testicule, 
qui se trouve diminuée ou supprimée dans l’impuissance. Parmi les 
nombreuses préparations, citons : Vandocrinol d’iscovesco, 6 à 8 
pilules par jour ; Vandrosiine de Ciba, 4 à 6 comprimés par jour. 
Ces deux extraits se font aussi sous forme injectable, méthode de 
choix : une injection intra-musculaire d’une ampoule tous les 
jours ou tous les deux jours. Dans certains cas, il est utile de faire 
de ropolhérapie polygiandulaire, et d’associer à l’extrait orchitique 
un ou plusieurs autres extraits : prostatique, thyroïdien (obèses), 
hypophysaire (retard de puberté), surrénal (adynamiques, fatigués). 
Une méthode récente consiste à greffer des testicules de singe dans 
une bourse. C’est le procédé chirurgical de Voronoff, fort coûteux, 
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mais qui à son actif, d'indéniables succès* Cette greffe produit 
un véritable rajeunissement de Torganisme. 

Voici encore quelques formules célèbres que nous croyons 
devoir donner : 

Pastilles du sérail (Dorvault) : 


Vanille .. 8 gr- 

Musc t ... 0 gr. 40 

Cannelle*.. __ 4 gr. 

Safran 12 gr. 

Ambre gris .. 4 gr, 

Giro [le .. 4 gr. 

Cubèbe. ....*.. - 30 gr. 

Gingembre ..*.... 12 gr* 

Macis .. 23 gr. 

Mucilage à l'eau de rose ..* * * * q. s. 


Faire des pastilles de 15 centigrammes qu'on peut dragéifiei* 


Baume de Giléad de Salomon : 


Cardamone . 3ü gr* 

Cannelle* * *__ * * *___ 30 gr. 

Baume de la Mecque....___ 2 gr. 

Teinture de cantharides 1 gr* 

Alcool à 21®.. *... 50Q gr* 

Sucre. .....*. 250 gr. 


1 cuillerée à café dans du vin généreux. 


Poudre de Fonssagrives : 


Poudre de vanille. * 

— de cannelle. j .. 

— de gîgeiîibre *...*( . ^ 

— de macis * 

—' de poivre noir ... ) 

— de noix vomique. ( 

— de carbonate de fer....... 


0 gr. 30 


0 gr, 10 


0 gr. 05 
0 gr, 02 


Mêlez^ pour une dose à prendre avant les repas dans du pain 
azvme ou dans un cachet. 

b- 


Poudre stimulante : 

Sucre vanillé ..* *..... 50 gr* 

Muscade ... | •" 

Ambre gris..... 2 gr. 

Divisez en 16 cachets. — 2 à 3 par jour. 

MÊL>. PRAT, lY - 22 
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Vin aphrodisiaque : 

Caiinello ....... 3o gr, 

Ginseng.,... 30 gr. 

Rhubarbe ________ 30 gr. 

Gousses de vanille .... 30 gr. 

Vin de Malaga . »... . i litre 

Faites macérer pendant 15 jours ces substances dans le vin, 
en ayant soin d’agiter chaque jour. Filtrez et ajoutez quinze 
gouttes de teinture d’ambre. — Prendre deux ou trois verres à 
liqueur tous les jours. 

Les deux préparations suivantes ont rendu de très grands ser¬ 
vices au D*" F. Houbaud toutes les fois qu’il s’est agi de détermi¬ 
ner une érection passagère : 


Éther pliosphorê. gr. 50 

Teinture de cantharide.'i. 15 gouttes 

Teinture de vanitle. 30 — 

Teinture de coccinelle. 50 — 

Extrait de noix vomique... 0 gr. 15 

Sirop simple .... q. s. 

Eau distillée ... 325 gr. 


A prendre par cuillerées à bouche d’heure en heure, trois ou 
quatre heures avant le coït. 

Teinture de myrrhe... 6 gr. 

•— de cantharides.... .. 8 gr. 

Éther phnsphoré....................... 4 gr. 

Huile volatile de sabine.... ..^ 

— de rue...,.. ....- ûà 4 gouttes. 

— de romarin........ .' 

Eau vulnéraire.... ,30 gr. 

Faire des frictions, une heure avant l’acte vénérien, sur le pé¬ 
rinée et la base du pénis. 

Les moyens mécaniques destinés à combattre l’impuissance 
sont nombreux. Outre les liniments composés, comme celui dont 
nous venons de donner la formule, on a recours aux bains locaux 
sinapisés, à l’urtication, à la flagellation, à l’action de la chaleur, 
à la faradisation cutanée, à la galvanisation rythmée du périnée 
et des reins, suivant la méthode d’IIartenberg, au massage des 
lombes, etc. Nous nous arrêtons là, car, comme le dit Fonssagrives, 
le latin, qui a cependant le privilège exclusif de pouvoir, « dans les 
mots, braver riionnêteté, » hésiterait lui-même à enregistrer le 
catalogue des ressources que la luliricité a mises à profit. Ce n’est 
pas là notre but. 


V 
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Régime aphrodisiaque. — Le f^anrl air, les voyages, les dis¬ 
tractions, une nourriture substantielle, fortement animaüsée, une 
modération très grande dans l’activité intellectuelle, sont, pour 
Fonssagrives, dans les cas d’anaphrodisie par débilité congéni¬ 
tale ou acquise, des moyens très utiles et qui sont parfois sulTi- 
sants. Le régime tonique seul peut guérir certaines impuissances. 
Mais en dehors de ses qualités reconstituantes, l’alimentation 
renferme un grand nombre de substances auxquelles on attribue 
des propriétés aphrodisiaques. En tête de ces aliments, il faut 
placer les poissons de mer, les cervelles, les œufs. Les condiments 
âcres et aromatiques, gingembre, sariette, vanille, cannelle, 
macis, muscade, piment, roquette, pris en quantité notable, 
excitent l’appétit génital. Il en est de même des viandes faisandées, 
des truites, des boissons alcooliques prises modérément, bière 
exceptée. 

Traitement de V impuissance dépendant de la constitution et du. 
tempérament. — Alimentation tonique autant que possible, dou¬ 
ches froides, préparations ferrugineuses. Eaux d’Orezza, de la 
Heine du fer, de Spa. Voyages et bains de mer. 

h'obèse se soumettra à un régime sévère (V. tome iii) ; il se 
livrera à l’exercice musculaire sous toutes ses formes ; il marchera, 
voyagera. Les eaux de Brides, de Marienbad lui seront très utiles. 
Il prendra des douches périnéales ou fera des lotions froides 
additionnées d’alcool de menthe. 

^impuissance dépendant de l’usage prolongé des nombreux 
médicaments que nous avons indiqués page 315, sera combattue 
par les reconstituants, les différents moyens que nous avons énu¬ 
mérés et la suppression de ces médicaments. 

* 

Celle consécutive aux alTections des organes génito-urinaires 
pourra céder au traitement de ces affections. 

* 

* * 

En terminant ce paragraphe, nous prions le lecteur de hi‘G 
très attentivement les lignes qui suivent : 

L'impuissance est une vraie mutilation pouvant entraîner à sa 
suite des conséquences regrettables pour l'individu, pour la fa¬ 
mille, pour la société. Dans ce cas, c’est-à-dire lorsqu’elle est 
accidenielle, lorsqu’elle frappe un homme en pleine vie sexuelle, 
il doit chercher à guérir sa maladie, car il est naturel, utile même 
qu’il rende à son appareil génital l’aptitude fonctionnelle qu’il 


* 
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a perdue. Les conseils de son médecin lui seront alors indispensa¬ 
bles. Mais si Tinactivité de ses facultés génératrices est le résultat 
normal des progrès de l’âge, qu’il sache bien qu’en cherchant à 
raviver une ardeur qui est normalement éteinte, il abrège infailli* 
blement son existence. 

Nous avons dit que la plupart des préparations aphrodisiaques 
et, en particulier, le phosphore et la cantharide, étaient excessi¬ 
vement actives et dangereuses. Elles ne doivent donc être prises 
que temporairement et avec la plus grande prudence. Voici quel¬ 
ques observations d’accidents mortels survenus à la suite d’une 
dose trop élevée de cantharides. 

Le voluptueux Lucullus et le poète Lucrèce expirèrent au mi¬ 
lieu de transports frénétiques pour avoir pris des breuvages aphro¬ 
disiaques. ■ 

.\mbroise Paré raconte qu’une courtisane ayant administré 
une potion cantharidée à son amant, pour le rendre plus amou¬ 
reux, l’infortuné fut atteint de priapisme et mourut d’hémorragie 
uréthrale. 

L’acteur Molé dut la mort à une potion semblable. 

Un de nos bons compositeurs, l’auteur de Joconde, fut égale¬ 
ment victime d’un aphrodisiaque incendiaire. 

Un pauvre homme d’Orgon, en Provence, dit le docteur Cabrol, 
ayant, par le conseil d’une vieille femme, pris une potion faite 
avec des semences d’orties, des ciboules et deux drachmes de 
cantharides, devint d’une salacité si furieuse qu’il répéta l’acte 
vénérien trente fois en deux nuits, et qu’il en mourut. 

Évidemment cet homme éprouvait, dans ses transports mala¬ 
difs et forcés, plus de douleur peut-être que de plaisir. Ce qui 
montre qu’il ne faut pas rechercher des jouissances que la nature 
ne réclame pas. 

g 4. — Stérilité. 

La stérilité est un état morbide qui fait que l’individu est 
inapte à la procréation quoiqu’il puisse avoir un rapprochement 
sexuel complet. C’est V impotent la generandi, tandis que l’impuis¬ 
sance consiste dans l’impossibilité de pratiquer le coït, i/npo- 
tenlia coeundi, 

La stérilité peut être la conséquence de lésions matérielles ; 
elle peut exister aussi sans aucune lésion. 
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Les troubles et les lésions matérielles qui entraînent la stéri¬ 
lité sont différents chez l’homme et chez la femme, nous devons 
donc les étudier séparément. 


P STÉRILITÉ CHEZ L'HOMME 

Plus rare que chez la femme, la stérilité, chez l’homme, est 
consécutive à des troubles de la sécrétion, ou à des troubles de 
l'excrétion du sperme, 

a) Troubles de la sécrétion du sperme. — Les spermatozoïdes 
naissant dans les tubes séminifères, on comprend qu’ils perdent 
leur vitalité si ces conduits deviennent malades. Mais pour que 
la stérilité en soit la conséquence, il faut que tous les tubes soient 
atteints ; en effet, si un lobe testiculaire est indemne et si les voies 
d’excrétion sont libres, il est possible que la fécondation ait lieu. 
Il est donc indispensable que les deux testicules soient entière¬ 
ment pris pour que l’infécondité existe nécessairement. On l’ob¬ 
serve dans Vanorchidie, la cryptorchidie, Vairophie testiculaire 
consécutive à des maladies du système nerv^eux, ou à des orchites 
survenant après un traumatisme, une blennorragie, une fièvre 
éruptive, les oreillons, un empoisonnement par le sulfure de car¬ 
bone, ou enfin a la dégénérescence des testicules (tuberculose, cancer, 
gommes, etc.) 

b) Stérilité produite par un obstacle à l'excrétion du sperme. 
—' L’excrétion du .sperme commence à l’épididyme pour finir au 
méat urinaire. En conséquence toutes les maladies de Vépididyme, 
du canai déférent, des vésicules séminales et de Vurèihre, empê¬ 
chant plus ou moins cette excrétion, rendent la plupart du temps 
stérile. 

Les rétrécissements agissent d’une manière toute particu¬ 
lière ; ils diminuent l’énergie de l’éjaculation, la suppriment 
même quelquefois, ce qui fait que le sperme s’écoule seulement 
goutte à goutte lorsque l’éréthisme est tombé. 

Les maladies de la prostate, le phimosis très étroit, Vépispadias 
et Vhypospadias rendent presque toujours infécond, surtout lors¬ 
que ces affections sont portées à un haut degré. 


2“ STÉRILITÉ CHEZ LA FEMME 

La stérilité est environ trois fois plus fréquente chez la femme 
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que -chez riiomme. Les causes en sont nombreuses. Elle peut 
être due : 

a) .1 <{es troubles de la fonction des ovaires. — Toutes les affec* 
lions, tous les arrêts de développement de ces organes, leur ab¬ 
sence congénitale, ou leur extirpation, rendent la femme stérile. 

b) A des troubles de Vimprégnation ovulaire. — 'l’ous les obs¬ 
tacles physiques ou chimiques que les spermatozoïdes rencon¬ 
trent sur leur parcours, depuis la vulve jusqu’à l’orifice interne 
des trompes, les empêchent d’aller imprégner l’ovule et causent 
la stérilité. 

Parmi les causes physiques nous devons citer en premier lieu 
Vimperforation du vagin. Celle-ci n’est cependant pas toujours 
une cause absolue d’infécondité. Il est des cas, en effet, où le 
vagin s’ouvre dans le rectum, et c’est par l’anus que s’écoulent 
les règles. 

Dans ces conditions, déficiente, vagina, possunlne per rectum 
concipere mulieres? suivant le titre d’une thèse de Louis, thèse 
pii lui valut la censure de la Sorbonne. La réponse doit être aflir- 
mative, pui.squ’il existe quelques exemples de grossesse sun^enue 
laiis ces conditions. Voici, d’après F. Roubaud, une curieuse obser¬ 
vation : H .\dolcscentula, in qiia nullum xTjlvæ et vaginæ vesti¬ 
gium, per anum purgationes menstruas patiebatur ; eam vir 
quidem adamavit et huic qua data via se commisit, non tan- 
genda transiliens vada, quod alibi nefanda fuisset fœtidas in 
hoc casu fuit secundum naturæ intentum. Gravida cnim facta 
fœtum tempore opportune enixa est, lacerato ani sphinctore. 
In uxore sic disposita uti fas sit vel non judicent theoJogi mo¬ 
rales? » Le même auteur ajoute que le pape Benoît XIV per¬ 
mit l’usage de la porte-poste aux filles atteintes de cette infirmité, 
qui est, du reste, excessivement rare. Nous pensons que, lors¬ 
qu’une opération chirurgicale peut ouvrir la voie naturelle, nor¬ 
male, on doit toujours y recourir. 

U absence du vagin détermine aussi la stérilité. Le vaginisme, 
les tumeurs de la vulve, la persistance et la rigidité de la mem¬ 
brane hymen agissent aussi, mais moins sûrement. Du reste, il 
est souvent très facile de supprimer l’obstacle, et la stérilité dis¬ 
parait aussitôt. La rétroversion, Vantéversion, la réiroflexion, Van¬ 
té flexion sont parfois une cause d’infécondité. Citons enfin Vartésie 
du col, congénitale ou acquise, la conicité du col, son allongement 
hypertrophique, la méiriie du col. 
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Parmi les causes chimiques s’opposant à l’imprégnation, il 
faut ranger tous les liquides qui peuvent se former dans le vagin. 
Ainsi le mucus vaginal est toxique pour les spermatozoïdes lors- 
, qu’il est acide, et la stérilité en est forcément la conséquence. 
On y remédie avec facilité, on n’a qu’à faire auparavant des in¬ 
jections alcalines. 

c) A des troubles de la migration ovulaire. — Lorsque l’ovule 
fécondé ou non, doit descendre dans la matrice, le pavillon de 
la trompe s’applique sur l’ovaire, et l’ovule s’engage dans ce 
conduit. Mais si celui-ci est obstrué, avant la fécondation, le 
spermatozoïde ne peut arriver jusqu’à l’ovule, d’où stérilité ; 
si c’est après la fécondation, l’ovule ne peut descendre et le ré¬ 
sultat est le même. 11 est évidemment nécessaire que les deux 
trompes soient obstruées. La péritonite, puerpérale ou non, amène 
un changement de rapport des trompes avec les ovaires, ce 
qui détermine l’infécondité. C’est même la cause la plus commune. 

d) A un obstacle à V implantation de rovule fécondé dans 
la matrice. — Mais il ne suffit pas que l’ovule puisse descendre 
dans l’utérus, il faut encore qu’il s’y implante. Or, toutes les ma¬ 
ladies qui frappent la muqueuse utérine, comme Vendomélrite, 
la mélriie catarrhale, la métrite du col, peuvent empêcher cette 
implantation et déterminer par conséquent la stérilité. « Une 
jeune femme, disent Siredey et Danlos, atteinte depuis longtemps 
d’un léger catarrhe utérin, confiante dans une infécondité dont 
plusieurs années de rapports infructueux lui ont donné la preuve, 
se croit assurée de ne plus être mère. Un jour le catarrhe aug¬ 
mente et la malade, craignant l’éloignement do son mari, consulte 
un médecin qui guérit la métrite. Forte de son expérience anté¬ 
rieure, elle reprend ensuite, pleine de sécurité, les rapports con¬ 
jugaux ; mais bientôt les règles manquent, et la femme recon¬ 
naissant, toujours avec surprise, souvent avec effroi, qu’elle est 
sous le coup d’une grossesse tardive, regrette le catarrhe qui lui 
conférait l’immunité. » 

U. — STf:niL/TÉ SAX3 LÉSIONS ilATÉJilELLES 

Il arrive quelquefois qu’on no trouve, ni chez l’homme ni 
chez la femme, aucune lésion des organes génitaux pour expli¬ 
quer la stérilité. Le cas est assez rare, mais il existe. Évidem¬ 
ment les lésions de l’ovule et des spermatozoïdes jouent dans (e 
développement de cette infécondité un rôle très important, seu- 
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leiRGnt nous ne le connaissons pas encore, malgré les progrès 
réalisés dans l’étude de la génération. On peut admettre cepen¬ 
dant une stérilité relative et une stérilité diatkésiqiie qui, jusqu’à 
un certain point, expliquent cette stérilité sans lésion apparente. 

Pour bien faire comprendre ce que l’on entend par stéri¬ 
lité relative, MM, Siredey et Danlos ont recours à la coinparaison 
suivante : 

« Toute graine ne prospère pas sur toute espèce de sol, et, 
lorsque l’on v'eut ensemencer un champ, il faut proportionner le 
choix de la plante aux qualités du terrain. Faute de cette condi¬ 
tion, la graine ne germera pas, ou l’embryon s’étiolera dès les 
premiers jours. La terre alors paraîtra stérile, mais d’une stéri¬ 
lité toute relative, car une autre graine, semée dans le même sol, 
aurait pu s’y développer. Une adaptation analogue paraît exister 
dans la génération, et, bien que l’on ne puisse ici concréter aussi 
nettement la part des deux facteurs, il est vraisemblable qu’il 
doit y avoir entre le sperme et la matrice une affinité comparable 
à celle que nous avons admise entre la graine et le terrain. 
L’absence de cette affinité nécessaire conduit à la stérilité rela¬ 
tive. 

« Il est difficile, il est même rigoureusement impossible de 
démontrer la justesse de l’opinion précédente, mais son exacti¬ 
tude admise d’instinct par le vulgaire semble ressortir nettement 
de ce fait qu’il existe des couples d’individus qui, stériles ensem¬ 
ble, donnent l’un et l’autre, en changeant de partenaire, des 
preuves irrécusables de fécondité. Sans doute, la stérilité relative 
de ces sujets s’explique souvent par un défaut d’harmonie dans 
les conditions physiques du coït; néanmoins, il est vraisemblable, 
d’après ce que l’on sait de la fécondité variable ile.s croisements 
dans les races animales, que. dans nombre de cas, c’est parce que 
le sperme ne rencontre pas de conditions favorables qu’on ob¬ 
serve la stérilité. Ces conditions, quelles sont-elles? Nous l’igno¬ 
rons absolument. Sont-elles basées sur l’analogie ou le contraste 
entre le tempérament et les aptitudes physiques ou morales 
des deux parties? Il est impossible de le dire. A défaut d’argu¬ 
ments sérieux, nous n’avons sur ce sujet que des théories philo¬ 
sophiques, des raisonnements à priori, par exemple, la célèln-e 
conception de l’harmonie d’amour de Virey. Mais il y a loin de 
cette phraséologie sonore à la preuve de l’hypothèse, et dans 
l’état de la question, l’argument le meilleur peut-être à l’appui fie 
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la stérilité relative est fourni - par la statistique des mariages 
consanguins. Il est incontestable que, dans certaines condi¬ 
tions, la consanguinité conduit à lu stérilité. Ce n’est pas, il est 
vrai, une règle générale, mais il est d’observation que lorsque 
le coït réunit deux êtres atteints d’une même imperfection, le 
produit hérite doublement de leurs aptitudes morbides ; la ré¬ 
sistance vitale baisse, la fécondité diminue et la race finit par 
s’éteindre. Or, dans ces conditions, la stérilité est toute relative 
et la fécondité peut renaître, si par un croisement approprié 
l’autre contractant, par l’énergie de sa vitalité, neutralise l’aptitude 
dégénérative. » 


La stérilité est dite diathésique lorsqu’elle résulte <i’un défaut 
de viabilité de Tovule ou des spermatozoïdes. Ce défaut se ren¬ 
contre souvent chez les phtisiques, les cancéreux, les obèses et 
chez les individus qui manient le plomb, le mercure, etc. 

Di.\gnostic. — Quand on est en présence de deux per.sonnes 
stériles, il est nécessaire de les examiner toutes les deux, pour 
savoir laquelle est inféconde. Du côté de l’homme, il faut faire 
l’examen microscopique du sperme, et, si les spermatozoïdes 
sont normaux, bien vivants, s’il n’y a ni syphilis, ni dial>ète, ni 
lésion matérielle des organes, on en conclut que la stérilité n’est 
pas de son fait. 

Du côté de la femme, il est facile de reconnaître la cause 
lorsque l’infécondité est due à un vice de conformation, mais, 
dans les autres cas, la résolution du problème est loin d’être 
simple, (hi devra la rattaciier soit à des troubles de l’ovulation, 
de l’imprégnation, de la migration de l’ovule, de son implanta¬ 
tion dans la matrice, seulement il sera toujours ditficile d’indi¬ 
quer la cause d’une manière certaine. 

'ruAiTÊMENT. — Le traitement, devant s’adresser à la cause, ne 
peut être unique et indivisible puisqu’il faut traiter la maladie 
qui rend stérile. 


Dans i’insufiîsance ovarienne relative, on pratique des injec¬ 
tions d'extraits ovariens. Quand il existe une évolution incomplète 
de l’utérus et un hypofonctionnement des ovaires, on a recours 
aux injections d’hormovarine (folliculine), hormone qui stimule 
les ovaires et détermine une congestion physiologique utérine. 
On utilise les injections d’antélobine (extrait de lobe antérieur 
d’hypophyse) dans l’atrophie des ovaires. On a préconisé aussi les 
injections de gynergène. 
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II est certains préceptes généraux que l’on peut toujours ap¬ 
pliquer et qu’il est bon de connaître. On ne sait pas d’une manière 
exacte à quelle époque la fécondation a lieu, mais presque tous 
les auteurs sont d’avis qu’elle coïncide avec la période mens¬ 
truelle ou qu’elle la suit de près. Donc, quand on désire un coït 
fécondant, il faut non seulement prendre les précautions que nous 
avons indiquées page 64, avant de s’y livrer, mais encore le pra¬ 
tiquer à la fin de la menstruation ou bien les jours qui suivent 
immédiatement. Si, après avoir agi de cette façon pendant plu¬ 
sieurs mois, on n’a pas obtenu de résultat, on essaie la copulation 
immédiatement avant les règles. Si on ne réussit pas encore, 
et si le mari en a le courage, on tente alors l’épreuve pendant 
les règles mêmes. Le coït doit être pratiqué de préférence le soir, 
afin que la liqueur fécondante reste pendant toute la nuit dans 
le vagin, et la femme doit rester le plus longtemps possible, après 
l’acte, couchée sur le dos, le spermatozoïde ayant ainsi plus de 
chance de pénétrer dans la matrice. 

Nous avons dit un mot, page 62, de la fécondation artificielle, 
comme moyen de remédier à certains cas de stérilité. C’est Spal- 
lanzani qui, le premier, tenta l’injection de semence d’un chien 
dans la matrice d’une chierine en chaleur, au moyen d’une seringue 
chauffée à 30^ Réaumur. L’expérience réussit pleinement, puisque 
la chienne mit bas trois petits vivants soixante-deux jours après. 
Hunter conseilla l’expérience chez l’homme, et un sujet atteint 
d’hypospadias parvint, par un moyen semblable, à rendre sa femme 
enceinte. .Aujourd’hui, les gynécologistes sont d’avis que la fécon¬ 
dation artificielle peut être tentée toutes les fois qu’il existe des 
déformations des organes génitaux, des llexions de l’utérus sur le 
col, sans oblitérer le canal utérin. En France, le docteur Girault 
est iiarvenu ainsi à rendre mères 8 femmes qui étaient désolées 
de se voir stériles; i! a même, dans un cas, produit une grossesse 
double. Chez certains sujets, on peut être obligé de répéter plu¬ 
sieurs fois la tentative avant de réussir. L’injection se fait ordinai¬ 
rement dans l’urétus lui-même et elle est sans danger. Girault 
introduisait tout simplement le sperme dans une sonde chauffée 
préalablement a la température voulue, plaçait celle-ci dans le 
col de l’utérus et soufflait avec la bouche : ainsi, même lorsqu’il 
y avait une petite quantité de liqueur séminale, tout pénétrait dans 
la matrice. Cette manière de faire permet de supprimer un aide 
dont la présence est tout au moins gênante. 
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Voilà ce que nous avions à dire, au point de vue scientifique, 
sur la fécondation artificielle. Nous devons ajouter que TÉglise 
a cru devoir la défendre. Voici le texte même que nous avons pu 
nous procurer : 

Feria IV die martii 24, 1897. 

In Congregatione General! 3. R. et U. I. habita coram Emis Rmis 
DD. Cardinalibus contra hæreticam pravitatem Generalibus Inquisi- 
toribus, propnsito dubio : 

An adhiberi posait artificialis multeris fecundatio ? 

Omnibus diligentissimo examine perpensis prehabitoquc. 

DD, ConsiiUorum voto üdem Emi. Cardinales respondendum man- 
darunt : 

Non licere, 

Feria vero IV, die 26 ejusdem mensis et anni, in solita audientia 
R. P. D. assessori S. O. impertita, facta de suprascriptis accurata reia- 
tione SSmo D. N. Leoni Papæ XIII, Sanctitas Sua resolutioncm Emorum 
Patrum adprobavit et confirmavit. 


J. Gan. MANci,\t S. R. nt, U. I. Not. 
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A 

Absterger (de aHtergere^ nettoyer). — Bien laver une plaie afin de la débar¬ 
rasser des matières mauvaises fîu'elle peut renfermer* 

Adénopathie (de àS^jv, glande, et TràOo^, maladie}. — Ce mot indique une 
maladie des glandes ou ganglions lymphatiques^ quelle cpie soit la cause qui en 
provoque le gonflement. 

Adynamie ( a, priv., et Suvoc^ttc;, force). — Faiblesse musculaire, 

Amblyopie (de àîi. 6 Xuç* émoussé, et œil), — C'est un alTaiblissement de 
la vision qui n'est dû ni à une lésion appréciable des membranes profondes de 
l'oeil, ni à un vice de confonnation ou de fonctionnement. L'amblyopie est un 
degré atténué de Vamaurose. (V, tome iti, p, 396.) 

Anorexie (de à, privatif et appétit). — Manque d'^appétit ; synonyme 

d'inappétence et souvent de dégoût pour les aliments. 

Antiphlogistiques (de ivri, contre, et 9 X 0 Ç, flamme). — Remèdes propres 
à combattre rinllammation. Ce sont les saignées locales ou générales, les cata¬ 
plasmes éinollients, les fomentations lièdes, les topiques froids, les bains, les 
boissons rafraîchissantes. 

Aphrodisiaque. — Médicament qui excite les désirs vénériens* 

Asthénie (de àaBsvsLa, faiblesse). —- Diminution générale ou partielle des 
forces de l'économie. 

Asymétrique (de a, privatif^, et œjp.[i.£vpo<;, de môme mesure). — Qui maiique 
de symétrie. 

Auscultation (de ameultare^ écouter)* — Procédé d'exploration permettant 
de percevoir, au moyen de roreille appliquée sur la peau directement ou non, 
les bruits ou les sons qui se produisent dans les organes. On examine surtout à 
ce point de vue le cœur, les poumons et la cavité abdominale dans le cas de 
grossesse. 

B 

Bifîdité (de bis, deux fois, et /îndere, fendre)* *— Désigne une anomalie con¬ 
génitale ou accidentelle (utérus bifide, lèvre bifide) ou une malformation avec 
fissure médiane (bec-dediévre, spina bifida]. 

Bourbillon (de bourbe., à cause de l'apparence), — Amas de fibres élastiques 
et de tissu conjonctif mélangés à du pus et à du sang provenant de la morti¬ 
fication du tissu cellulaire à la suite de l'inflammation déterminée par des clous, 
un anthrax* 

C 

Cathétérisme, — Manœuvi-e consistant essentiellement dans l'introduction 
d'une sonde dans la vessie à travers Turèthre, dans le but d'examiner i'état des 
organes ou de porter remède ù leurs lésions. 
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Concréter (se)* — pus .se concrète quand il s'épaissit pour Former une 
croûte. 

Condylomateux. — Qui tient du condijlomè, syphüonie ano-rectaJ qui s^étend, 
dans ce cas^ jusqu'aux plis de l'aine et qui se caractérise par des excroissances 
charnuCvS, douloureuses. Ces excroissances ressemident beaucoup aux crêtes de 
coq ou aux ckoux-fleurs^ lorsqu'elles siègent au prépuce et aux parties génitales 
de l'un et de l'autre sexe* 

Confluent (de cum, avec, et fluere, couler)* — Éruption confluente, e'est-à- 
dîre, éruption très abondante et aggravant le pronostic de la maladie. 

Contage (de cum, avec, et tangere^ touclier), — Matière ou substance orga¬ 
nique altérée qui, transportée d'un lieu dciis un autre, introduite dans un orga¬ 
nisme vivant, y détermine rapparition d'une maladie analogue ou semblable à 
celle k laquelle cette substance elle^même devait déjà soji origine* 

Cornage. — Bruit que font certains animaux en respirant et que l'on a com¬ 
paré à celui que produit une corne dans laquelle on souflle* Se dit par extension 
du bruit que l'on constate che^ les individus atteints de certaines maladies du 
larynx ou de la trachée* 

Cryocautére (de xpudç, froid). — instrument composé d'une lige creuse, que 
Ton refroidit, à très basse température, par l'acide carbonique comprimé, et qui 
sert à cautériser les tissus par réfrigération. 

Curetage. — Opération consistant à enlever, au moyen d'une curette, la 
muqueuse de l'utérus par exemple, quand il s'agit du curetage de la matrice* 

Cystotomie (de vessie, et incision)* — Ouverture de la vessie par 

les parties molles* 

D 

Dermotrope (de Séppta, peau, et TpoTreiv, tourner)* — Qui a une afllriilé parti¬ 
culière pour la peau* 

Détersifs (de detergere^ net Loyer). — Topiques propres à nettoyer les plaies 
et les ulcères. 

Diaphyse (de Stà, entre, et çù^ïlç, production). — C'est le corps des os longB 
à Texlrémité desquels se trouvent les épiphyses. 

Diplopie (de double, et oeil), — Lésion du sens de ia vue qui ^ 

fait qu'un même objet produit deux sensations distinctes, et semble, par con¬ 
séquent, double. 

Dyspnée (de 8oç, diflicilemenl, et twcïv, respirer). — Dîfiicultéde la respira¬ 
tion considérée en générai, quelles qu'en soient les causés qui la produisent. 

£ 

Éléments figurés* — Parties constituantes élémentaires du corps ayant une ) 
forme déterminée, se reproduisant toujours de même dans chaque espèce* 

Éluder* — Eviter une chose, s'y soustraire adroitement. 

Emménagogue (de e[jtp.r,vot, menstrues, et pousser). — Agents thérapeu¬ 

tiques qui ont pour objet de rappeler ou de déterminer rapparition des règles* 

Émulsion* — Préparation contenant en suspension dans l'eau des corps 
insolubles, comme les corps gras liquides ou solides, les matières grasses résî 
rieuses, les huiles essentielles. 
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Épiphyses (de értt, sur, et çuoiç, production). — Ce sont les extiémilés des 
us longs. 

Erosion (de erodete^ rorif^r)* — Action exercée sur un tissu par une subsLanee 
corrosive qui détermine ainsi une pluie dotit les caractères sont ceux de l'ulcéra- 
lion. 

Exanthématique (de é^ocvOeIv, fleurir). — Qui lient à i'exatithème (simples 
taclies cutanées, plus ou moins proéminentes). 

Excipient (de excipere, recevoir). — Substance dans laquelle on incorpore 
ou Tou dissout certaines matières servant è confectionner un médicament. 

Exulcération. — Ulcération superficielle. Ulcération exulcéreuse. 


F 

Fomentation (fomentum^ de /ocere, étuver). — Application sur la peau, dans 
un but tliérapeutique, de diverses substances liquides ou solides, dont la tempé¬ 
rature a été artifjcieliejnent élevée et, par extension, de liquides froids. 

Fongosité (de fungus, champignon). — Production d'apparence charnue ou 
se présentant sous forme de végétation assez, semblable à un amas de champi¬ 
gnons (ftt/fîeurj? fütngueuseiî]. 

Fuliginosité (de fuligo, suie). — Enduit noirâtre qui recouvre les lèvres, les 
dents, la langue, et que Eon observe dans un grand nombre de maladies fébriles 
très graves. 

G 

Gélatiniforme. — Qui ressemble à la gélatine. 

Gravide (de graiddus^ qui est en état de grossesse). — Utérus gravide, utérus 
qui contient un fœtus. 

H 

Hyperostose (de ùirép, au delà, et oaxsov, os). — Développemenl anormal 
de certaines parties osseuses. 

Hysterectomie (de oaTêpoc, utérus, et éx^ro;, en dehors), — Opération qui 
consiste à enlever la matrice, 

I 

Ichoreux (liquide). — Sérosité sanguinolente et purulente qui s'écoule de la 
surface d'une plaie ulcéreuse. 

Idiopathique (de ï8t.oç, propre, et TrtxOot;, maladie). — Une maladie esl idio- 
patiiique quand elle existe par elle-même, au lieu d'être la conséquence d'une 
autre. 

Infundibuliforme (de infundibulumj entonnoir). — Qui a la forme d'un enton¬ 
noir. 

L 

Laminaire. — Genre d'algues marines qui, après avoir été desséchées, se 
dilatent considérablement quand elles sont pénétrées de tîquîde. 

Lardacé. — Qui ressemble à du lard. Ün emploie ce ïnoi, en pathologie* quand 
il s^agit du tissu de certaines cicatrices ou du tissu de certaines tumeurs. 

Lymphangite. — C'est l'in llam ma lion des vaisseaux lymphatiques. 
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M 

■ 

Macéré. — En anatomie on dit qu'une partie du corps est macérée lorsqu'elle 
a séjourné pendant un temps plus ou moins long dans divei-s liquides. Pour l'étude 
des tissus, on en laisse macérer des fraj^menU dans des solutions très étendues 
d'acide ou d'alcool* de manière à les gonfler en les rendant transparents* et de 
sorte que la dissociation des élémenU devienne plus facile. 

Manuluve (de manus^ main, et tuere, laver), -— Bain de main ou immersion 
d'une ou des deux mains dans un bain émollient, narcotique ou résolutif. 

Matîté> — Qualité particulière du son quand il est mat. Un son mat est celui 
que rendenl les parties charnues quand on les perçu le avec le doigt {voir Per- 
ciissiùn]. 

Météorisme (de ptsxécopoç, élevé). — Enflure générale de l'abdomen due à la 
distension des intestins par des gaz qui s'y sont accumulés. 

Miliaire. — Éruption cutanée caractérisée par de petites vésicules compa¬ 
rables pour la forme et le volume à un grain de millet. 

Morphologie (de [jlopçt), forme, Xéyo^, discours). — Traité de la conformation 
extérieure ou de la structure des animaux et des plantes ainsi que des anuniaires 
qui peuvent survenir sous l'influence des maladies ou des lésions cJururgicales. 

Mortification. — Ensemble des phénomènes qui constituent la mort partielle 
d'un tissu, 

Myélite (de p-ueXcN;* moelle). — Inllamniation de la moelle, 

N 

Nécrose (de vexpdç* mort). — Mortification du tissu osseux. 

Neurotrope (de veùpov, nerf, et xpOT^dv* tourner). — Qui a une afltnité parti¬ 
culière pour le système nerveux. 

Nodules. — Petites nodosités ou nœuds. 

O 

Obnubilation (de obnubilaim^ enveloppé d'un nuage). — État dans lequel le 
malade se voit comme enveloppé d'un nuage. 

Œdématié. — Qui est atteint û^œdème : inQltralïon de sérosité donnant lieu 
à ce qu'on appelle enflure (de oiSelv* grossir). 

Opothérapie (de Ôttoç, suc). — Méthode de traitement par les extraits pi'éparés 
i'orgaiies d'animaux. 

Orgasme. — Le plus haut point d'excitation organique. Se dit surtout de 
l'excitation des organes sexuels. 

Ostéocope (de ô<îTéov, os, et KOTTreiv, frapper). — Douleur ostéocope, dou* 
leur d'origine syphilitique frappant les os. 

P 

Palpation (de palpare, toucher). — Procédé d'exploration permettant d'ac¬ 
quérir, au moyen du toucher avec les mains, des connaissances précises que ne 
peuvent donner les autres modes d'exploration. 

Paraplégie (de Trapà, qui marque un dérangement, et frapper)." 
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Paraîjsie limitée aux membres inférieurs et quelquefois aux organes contenus 
dans le bassin. Elle résulte presque toujours irune maladie de la moelle épinière. 

Parésie. — Paralysie incomplète ou cédant rapidement à un traitement* 

Pathognomonique (de rràOoçj alTection, soulTrance, et Y^^cb[j,ciiv, signe indica¬ 
teur), — Signe pathognomonique, signe caractéristique d'une maladie. 

Percussion (de percuiere, frapper). — Procédé d^exploration à Taide duquel, 
en frappant aA'ec les doigts sur un autre doigt appliqué sur la peau, on peut 
reconnaître les lésions des parties situées sous celle qui est percutée. 

Périchondrite (de -^pC» autour, et xovSpot;, cartilage). — Inflammation de la 
membrane fibreuse qui revêt les cartilages et qui est analogue au périoste des os. 

Période d'état — Toute maladie commence^ puis éoûlue, c^est-à-dîre qu'elle 
augmente, s'arrête et diminue, d'où la division de sa marche : im^asion, période 
d*augmenta période d'état et période de déclin. 

Péristaltique (de wpt, autour, et axeW^tVp resserrer). — Mouvement en forme 
de ver, d'où aussi la dénomination de i ermiculaire. 

Périvasculaire. — Qui est autour des vaisseaux. 

Phagédénisme (de «payéSocLvx, faim dévorante). —- Une plaie est phagédénique 
lorsque, au lieu de se cicatriser, elle s'étend de plus en plus, ronge les tissus qui 
^entourent et dèterïïiine des ulcérations assez larges et assez profondes. 

Phlegmasie (de çXéyÊLv, brûler). — Synonyme d'inflammation* 

Phlyctène (de bouillir). Petite ampoule vésiculeuse remplie de 

sérusilé. 

Plastique {infiltration]. — Épanchement des tissus morbides produits à la 
suite d'inflammation dans l'épaisseur ou la surface d'un autre tissu. 

Ponction (de pungere, piquer). — Opération coiisislant à piquer avec un 
trocart une cavité dans le but de donner issue au liquide qu'elle contient. 

Prolifération (de proies, rejeton, et ferre^ f>orter). — C'est la multiplication 
des éléments anatomiques, autrement dit des cellules, par division ou segmen¬ 
tation. (V. tome [.} 

Prostatectomie (de exxoïi-ij, ablation). — Extirpation de la prostate en partie 
ou en totalité. 

Protozoaires. — Embranchement du règne animal, renfermant les formes les 
plus simples. 

R 

Radiothérapie. — Application thérapeutique des rayons X. 

Radium thérapie* — Emploi thérapeutique du radium. 

Résolution (de resoloere, résûudre). — Disparition graduelle de toute matière 
organique, liquide ou solide, infiltrée dans les tissus* I^es moyens résolutifs sont 
ceux qui font obtenir cette disparition* 


$ 

Saburral* — Qui Lient aux saburres, matières visqueuses, filantes, blanchâtres 
ou grisâtres, et provenant soit dTme sécrétion vicieuse de la muqueuse stomacale, 
soit d'une mauvaise assimilation des aliments. 

Sanie, — Matière purulente ou purîfornie sanguînotenle (plaie ou ulcère 
sanieux). 
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Scarification. — Incision superficielle de la peau, des muqueuses, dans le 
oui de produire un écoulement de ssing ou de sérosité. — Kcn/owses scarifiées. 

Sclérose {de pKkripàQ, dur). — C'est rinduralion pathologique d'un tissu et 
surtout d'un parenchyme, comme le foie, les poumons, etc* 

Septique (de putréfaction, ou ^r^Trrdç, putréfié)* — Principe peu connu 

encore et qui produit la putréfaction* 

Sessile (de sedere, s'asseoir). — Se dit de tout organe qui n'a pas de support 
propre ; ainsi une tumeur qui n'est pas pédîculée. 

Spécifique. — Dans le langage courant, ce mol est pris dans le sens de syphi 
litique* 

Sphacèle {a9àKc>.0(;, probablement de a9dt^stv, tuer}* — Gangrène occupant 
toute l'épaisseur d'un membre* 

Squames. — Pellicules écailleuses se détachant de la peau, dans certaines 
maladies cutanées. 

Strumeux (de struma, écrouelîe). — Synonyme de scrofuleux. 

Suspirieux* — Eespiration suspirieusef respiration plaintive, qui fait entendre 
un bruit de soupir. 


T 

Ténesme (deTetv£t.v , tendre). — Douieur vive produite par l'irritation et la 
contraction spasmodique du sphincter anal ou vésical. 

Thermocautère (de Oép^v), chaleur). — Instrument composé d'une tige creuse 
de platine maintenue incandescente par un courant gazeux, et qui sert à cautériser 
les tissus par la chaleur. 

Torpide (de lorpor, torpeur). — Une maladie torpide est une maladie à marche 
lente, sans fièvre. 

Toucher. — C'est Pexploralion d'une cavité naturelle à l'aide d'un ou plu¬ 
sieurs doigts que l'on y introduit* Toucher i^aginai^ toucher rectal, etc. 

Trocart. — Tige métallique arrondie, à pointe irianguiaire, munie d'un manche 
et glissant doucement dans une canule ordinairement en argent* 

Turgescence (de rurgescere^ se gonfler)* — Gonflement local par suite de la 
surabondance de liquides dans les conduits qui les renferment naturellement ou 
dans les interstices des éléments anatomiques après issue hors des vaisseaux et 
inîiltratioris* 


V 


Vaccination, — Inoculation de cultures microbiennes tuées ou atténuées, en 
injections sous-cutanées ou intramusculaires* La méthode de Poincloux consiste 
à injecter quelques gouttes de vaccin approprié dans le tissu malade même : 
dans la peau, dans la muqueuse de l'urèüire ou du col de Tutérus, par exemple, 
Vaginalite. — Inflammation de la tunique vaginale du scrotum. 

Vergeté* — Qui présente des vergeturcs, ecchymoses produites par des coups 


de verge ou de fouet. Par analogie, lividité ou plis que l'on observe sur les cadjv^ 
lorsqu'ils ont séjourné sur un sol Inégal, ou par l'effet de quelques liens, de 
plis dp vêtements, ou encore petites raies qui surviennent quelquefois .après une 
forte distension de la peau, ^ j 





MED, PRAT. IV — 23, 











i 




’t 

4 

ï 

j 

i 

Y. 

i 

A 

i) 

I 

Üi 

î 


I 






y 

■H' 

m' 

f 


< 

n 

t 


I 

( 

f 

li' 


f 

4 





% 


« 


( 


? 























A 



Artères hémorroïdales inlér, . . 

21 




— — moyen . , 

21 

Abaissement de la matrice. . . 

. 

Æ ■■ 

1 ;a 

— honteuses externes . . . 

16 

Abcès de la proslate . . , . 

1 

85 

— — — iiif. . 

21 

—^ des grandes lèvres- - . 

■ 

123 

—• — — .sup. . 

21 

— des seins. 

4- 

2 ü2 

— — internes . . . 

21 

— iii’ineiix. 


115 

— ublui al lices ..... 

21 

Absence de vagin ...... 

• 

t33 

périnéales profondes . . 

21 

jVccoucfiernenl ....... 

* 

52 

— — supertifiel. 16 el 

21 

Adénite înguînaîe ...... 

û 

100 

utérines 

21 

Adénopathie *.*-.-.* 

É 

263 

— vaginales.. 

21 

— syphilitique . . 

. 

226 

— vésicales inférieures . . 

21 

Affaires .. 

. 

39 

Arthritide psoriasiforme .... 

23G 

AITei'tioii.s nerveuses des yeux - 

■P 

198 

Aster ............ 

4 2 

Age critique ...... 40 

et 

63 

Atropiiie du testicule ..... 

70 

Aire embryunnaire ..... 


45 

— musculaire progressive 


— opaque 

- 

45 

syphilitique .... 

271 

— pellucide ....... 

■ 

45 



— transparente ..... 


4 5 

B 


Allantoïde 46 

et 

49 



Alopécie syptiîiitique . . . . 

■ 

246 

Balanile ... 

92 

Aluchamata ........ 

■ 

202 

Balano-posthite ...... 92 et 99 

Ambre ... . . 

■ 

335 

Bistournage ......... 

333 

Aménorrhée ........ 

H 

142 

iMastoderme ......... 

4 4 

AmiHus - . . . . . . . 46 < 

H 

49 

Blastula ... . 

44 

Anipliiasler. 


42 

Blennorragie . . . . . . . 69 et 

101 

Anaphrodïsiaque (traitement ). 

• 

319 

— exlernç. ..... 

92 

Aiiaphrodisie. 

• 

328 

Blennorrhée ......... 

t04 

Antétlexion de l'ulérus. . . . 

m 

174 

Bolhor. .. 

2 ü2 

Antéversion ... . 

• 

172 

Broiicliu-pneumonie scléru’goin- 


Aphasie syptiilitique . . . . 

R 

270 

meuse.. 

262 

Aphrodisiaque ^ régi me) . . . 

9 

339 

B 11 bas ............ 

202 

.aponévroses du périnée . . . 

1 

20 

Bubons ... 

100 

Appétit capricieux, dépravé . 

■ 

192 

Bubon syphilitique ...... 

226 

Aréole. ... . 

■ 

32 

Bulbe de l^urèthre ...... 

11 

Arriêre-t'aix ........ 

i 

54 

— du vagin ........ 

31 

Arsure 

. 

loi 

F^ulbo-caverneux (muscle) . . . 

19 

Artère dorsale de la verge. . U 

> et 

21 



du clitoris. . . 


21 

C 


Al tères caverneuses . . , 16 et 

21 



du hcissiii et du périnée 

. 

20 

Caduques .. 

59 

— funiculaires ..... 


21 

— rétlexe ....... 

50 





































356 


TABLE ALPHABÉTIQUE 


Caduques sérotine . , 

— vraie . . . , 

Caisse du Ij'mpari. . . 

Calculs de la prostate . 

Canal allanloïdien . * 

— dêférenl , . , . 

— de Tépididyme , 

Canalicules séminifères 
Canal médullaire , . . 

Canaux éjacula Leurs* . 

Cancer de la prostate , 

— de la verge . , 

-— de riiLérüs. * . 

— des grandes lèvres 

la vulve . , 

— des ramoneurs 
'— du scrotum . 

Cantharides * , * , 

Capuchon caudal . . 

— céphalique 

— du clitoris* 

Cardialgie . * * * * 

Carie syphililîque * . 

Ceinliires contre l'onanisme. 
Cellules blaslodermiques * * 

— embryonnaires * . 

Centres nerveux 
Céphalalgie 

— syphililîque 
Céphalée. 

Chancre ancien . . 

— induré . . 

— infectant 

— mixte . . . 

— mou simple. 69, %, 128 et 

— non infectant . * * * . 

-— pseudo-syphilîLique * . 

— syphililîque . * * * . 

— anal . . , 

— — annulaire . 

— bombé . . 

™ — de la com¬ 

missure . 

— — de la four¬ 

chette 

— — de la joue * 

— — de la langue 

*— — de la nuque 


« + I f 


b I «i 


K % P 


269 

265 

95 

219 

219 

222 

228 

95 

95 

219 

225 

221 

221 


224 
226 

225 

226 


■ A 

50 

Chancre 

syphilit* 

de la rainure 

m m 

50 



balano-pré- 

■ * 

46 



put laie , * 223 


BB 1 

-: 

— 

de i'urèlhre . 223 


47 

— 

— 

des amygdales 225 

M et 

48 


— 

des doigts. . 226 



-- 


des gencives 225 

■ P 

10 et 

T O . 

4 7 

♦ 


des grandes 
lèvres. . . 224 

45 el 

46 



des lèvres . . 225 

. . 

12 


— 

des petites 

t' •• 

B9 



lèvres . . 224 

k é 

94 

_ - 

— 

du capuchon. 224 

- 

167 

--^ 

— 

du clitoris * . 224 

1 de 




du col utérin. 224 


129 



du cou , * . 226 

« ^ 

^ 1*, 

/ "là 

m L ■ 

— 

du filet . . . 223 

•Il ■- 

* r 

/ i 


—- 

du fourreau * 223 

1 ■ 

33G 


'— 

du front * * 226 

4 <!• 

45 

— 

— 

dn gland . * 223 

■ ri 

45 

— 

—■ 

du menton , 225 

■ 4 

30 

1 

— 

du nez . . * 226 

ri « 

194 

— 


du pli géni- 

W 

266 



to-crural . 224 

# * 

320 

— 


du prépuce . 223 

■ 9 

45 

-- 


du pubis . . 225 

-1 » 

4 5 



du scrotum . 223 

4 > 

4 6 


—™ 

érosif* * . * 222 

■ 1 

197 

— 

'—' 

gangréneux . 222 


herpétiforme. 
mammaire* . 
palpébral . . 
parc lie miné . 
phagédénique 
serpigineux . 
vaccin O-sy¬ 
philitique . 


Chancrelle 

Chancroïde. . * * . . 
Chaudepisse. 

— bâtarde 

— cordée . . 

Cheiromariîe. 

Chûtion . + ■■■•»■ 

— primitif* . . 

— secondaire . . 
Choroïdile syphilitique* 
Chute de la matrice 
Circoncision * . . * . 


44 et 


226 

226 
‘ï O I 

222 

223 

95 

95 

toi 

92 

102 

309 

49 

49 

49 

257 

175 

5a 



















































I 



TABLti ALPHABÉTIQUE 


Circulation omphalo-mésentéri- 

que .. 49 

ClitoridectoïTiie ..321 

Clidorkli&me . ..309 

Clîtotls VO el 48 


Cloaque 

Ciüjsoniieinent du vagin . . 
Cloison reclo-vaginale . . . 

— U ré t h ro-vagin à le 

Col de T utérus ...... 

Colonnes du vagin. .... 

Commissure anlérieure de 
vulve .......... 

Condüil auditif ....... 

— omphalo-mésentér. 4G et 
Conduits de Muller ...... 

Cône d^attraction ...... 

Cônes vasculaires de Haller . . 
Congestion syphilitique , . . , 

— utérine ...... 

Conjonctivite blennorragique 
Constipation ........ 

Cons trie lion de la verge .... 

Contagion de !asyphilis .... 

Contractures musculaires syphi¬ 
litiques .......... 

Contusions de la verge. .... 

•— du cordon spermati¬ 
que ...... 

— du scrotum. .... 

— du les tien le .... 

Convulsions syphilitiques. . . . 
Copulation .......... 

Cordon ombilical ....... 

Cornage ........... 

Corps caverneux ....... 

— de Wolff ........ 

— dHTygmore ....... 

— étrangers de Turèthre. . . 

— filireux de Tutérus . . . 

— fibroïdes ...... 

“ înnominé de Gîraldès. 

jaune ....... 

mùriformes ..... 

— spongieux ..... 
Coryza syphilitique infantile 
Couche enveloppante . . . 

Coulante*.. 

Couronne de Vénus .... 


149 
105 
t 


48 

133 

28 

28 


28 

30 

46 
49 

47 
43 
to 


93 

211 II 

264 
93 

, . 84 

, . 70 

, . 77 

. . 270 

, . 40 

. . 50 

. . 262 

. . 13 

. . ‘i J 

ÎO 

. . 114 

. 163 

, 163 

9 et 48 
. . 25 

, . 44 

. . 15 

. . 295 

. . 43 

. . 101 

231 - 236 


K et 


Couronne du gland . . 
Crachement de sang. . 
Crampes d'estomac . . 
C rémaster ...... 

Crêtes dorsales . . . . 

— médullaires. . . 
Crête uréthrale . , . . 
Crevasses du mamelon. 
Cristallin. ...... 

Cryptorchidie. . . . . 
Cumulus prolïgéne . . 
Cutis anserina .... 

Cystocèle *. 

Cv'tula. ....... 


0 

Dacryocystite purulente . . 
üaetylite syphilitique . . , 
Dartos .. 

— de la femme . . . 
Dêcliirure du périnée . . , 
Délivrance .... 

Délivre ....... 

Descente de matrice . 

Deutüplasina. 

DiarrJiée. .... 

Disque prolîgène . . . 

Doiileui^. 

— dans les seins 

— ostéocopes. . 

— rhumatoïdes muscutair 
Dysménorrhée , . 

Dyspnée. 

Dysurie ..... 


357 

15 

196 

194 

F" 

/ 

46 

45 

14 


P + 4- 


•P i- it- 


P « 


ft * 


P + 


M 4 


■ i 


46 

76 

25 

235 

139 


44 


258 

266 

6 

30 

199 

55 

56 
175 

42 


38 

53 

198 

265 

264 

144 

195 

198 


Eau x sulfureuses et syphilis 288 et 

ÉfhautTement . .. 

Éclampsie .......... 

Écoulement ......... 

— blanc*.. 

Ectoderme .... 

Eczéma du scrotum 
Éjaculation . . . 

Étectrolyse linéaire . 
Éléphantiasis des grandes lèvres . 

— du scrotum . . . 
Endométrite . . 

Enfantement . . 


■■ 


P ■ « •P 


tôt 

199 

101 

150 


4o 


37 

lia 

127 

74 

154 

52 


f! 


4 * 































358 TABl.F, ALrHABÉTIIJUE 


Engorgement laiteux . . . 

. 

202 

Fistules uréthro-péniennes , . . 

116 

Eritoderme 

* ri- 

45 

rectales .... 

116 

Enveloppes du testicule . . 

■ ■ 

5 

— - - scrotales. . . . 

llh 

Épiblaste. . . 

■ 1 

45 

— — utérines. . . . 

189 

épiderme cutané * . , , . 

P m 

46 

— vaginales . . . 

189 

Épididyme .. 

• 

9 

— urinaires . . . . 115 et 

189 

(tête de l') . , . 

y et 

48 

— vésico-rectaies .... 

116 

Épididymite 

. . 

yS 

— vésicO’ULêrO'vagin aies . 

189 

— syphilitique . 

1 

79 

— vésico-vaginales .... 

189 

Épilepsie syphilitique . . . 

■T 

270 

Flueurs .. 

39 

Épispadias. ....... 


117 

— blanches ....... 

150 

Épîthéliome du scrotum , 

■ I 

74 

PVjIlicules de de Graaf , . . 23 et 

48 

Épithélium germinatif . . 

. 

4 7 

Fongus des testicules . 

80 

Époques .. 


39 

Fosse naviculaire.14 et 

30 

Érection.. 


37 

Fourchette. ......... 

30 

Esthiomène. 


128 

Frange ovariqiie *. 

25 

État indifférent* . * . * * 

4- 4- 

47 

Franges de Fovaire . 

25 

Eunuques .. 

. . 

333 

Frein de la verge ....... 

15 

Excès vénériens . 

♦ * 

65 

Frictions contre la syphilis . . . 

281 

Exostose syphilitique . . . 

« *■ 

265 

Fumigations . 

284 

Extrémité caudale .... 

m m 

4 5 

Fur.iculite ........ 78 et 

85 

'— céphalique * * , 

■ P 

4 5 

F"useau de direction ..... 

42 

F 



X G 


P'écondation .****.. 

■F ¥ 

41 

Galactûphore. ........ 

32 

-— artificielle . . 

62 et 346 

Ciastralgie . ... 

194 

Fentes pharyngiennes , . . 

. 

46 

Gastrula. .......... 

45 

Feuillet animal * . . * * 

■ 

46 

Gélatine de Warloii ..... 

51 

— externe ..... 


46 

Gland.. 

15 

— geimînalif .... 


47 

Glande génitale.. 

4 7 

interne. ..... 

■ 1 

46 

Glandes cutanées ...... 

46 

— intestino-glandulaire 

•i 

46 

— de Bartholîii ..... 

31 

— moyen ...... 

46 et 

4 7 

-— de Ctïwper ...... 

17 

— muqueux. .... 

■ ¥ 

4G 

— de rintestîn. 

46 

— sensitif. 

* rii 

46 

— de Littré ...... 

15 

— séreux ...... 

m m 

46 

— de Tyson....... 

16 

— vasculaire. .... 

M 

4 7 

— séminales ...... 

8 

— végétatif ..... 

* ¥ 

46 

— uréthrales .. 

31 

Fibromes ........ 

■ -1 

163 

— vulvo*vagânales .... 

31 

F’ièvre puerpérale .... 

■ 

199 

Globules polaires ....... 

43 

Filet de la verge ..... 

■ 

15 

G 0 m m es ........... 

255 

Fissures du mamelon . . . 

1 ¥ 

201 

— de la mosile ..... 

271 

Fistules génito-urinaires . . 

■ # 

189 

— de la peau ...... 

241 

— hypogastriques . . 

ri ■ 

115 

— des muscles ..... 

264 

— inguinales .... 

■ * 

115 

des os ....... 

266 

— intestinales . . . 

- 

115 

— des poumons .... 

262 

— lombaires .... 

■ 

115 

Gonorrhée .. 

i02 

— ombilicales .... 

■P ¥ 

115 

Gorre 

203 

“ redo-vaginales . . 

n * 

190 , 

Goutte militaire ou mal inale. , 

104 


> 

lir i I ■ H - - “ * -» * : 








































— des testicules * 

— réirû-utérine . 

Hémoptysie.. 

llémorrupïe de Tiirèthre . * 

— du chancre . , 

^— fK»sl puerpérale 

Hémorroïdes 

Hépalile syplulitûpie , . . 
Ilermaphrndisme ..... 

Herpès j^énitiil. 

— préputial ..... 
Hyclalide de . 9 et 

Hydrocèle du sendum . .... 
— eiikysiée du cordon . 
infiltrée du cordon 
Hy'dropisie de l'ainiiios .... 

Hydrorrhée .. 

tlygïène de l'accouchement . . 

— de l^'âge critique , . . 

— de kl fécondation . . . 

— <le la grfjsscsse .... 

— de la ménopause . . . 

— des organes géiûtaux . 

inteise.\uellé 


11 
187 
196 
1U5 
100 
199 
198 
260 
1 18 
95 
95 
48 
72 
H 4 
84 
191 
191 
60 


Hvmen 


— aiinulair^e 

— lu lobé . . . 

— bipeiforè , . 

— crïbriforme . 

falciforme 

— frangé . . . 

— (imperforaliun dek) . , 

— semiduiiaîre. . . , . * 
Hypertrophie de la matrice * * 

— tle la prostate . . 

—' des grandes lèvres 


28 et 


60 

60 

63 

57 

63 

81 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

132 

31 

161 

86 

127 



TABLK 

AL1MI.\BÉTIQLTE 

3 5 y 

Gouttière intestinale. . 

1 + I- -P 

46 . 

1 Hy^^pertrophie des petites lèvres . 

IIB 

— médullaire ou 

nerveuse 

45 

— des testicules . . 

76 

Grandes lèvre.s .... 

. . 30 et. 

48 

— du clitoris . . . 

118 

Grand'gor ...... 

■ -P 

2ü3 

— SOUS'vagin ale. . , 

161 

Great pox ...... 

+ + ■ + 

202 

— sus-vaginale . . . 

162 

Grosse.sse ...... 

+ M ■ « 

51 

Hypoblaste, 

45 

Grosse vérole, .... 

4^ 4 « P 

202 

Hypocondrie ........ 

197 

H 



Mypospadias ... 

117 



iiy.stéralgie. . ... 

160 

Hématémèse . 

P P + 1 

194 

Hystéronies ......... 

163 

Hématocèle du cordon 

sperma- 


Hystéroinètre. ........ 

162 

tique, . 


84 



— du scTotuni 

1 + 14 

71 

I 



Ictère . 

Imperloralion de Fhymen . . 
— du vagin . . . 

Impuissance .. 

Incontinence d'urine. .... 

Infibulation .. 

Infiltrai ion d^'urin e ..... 
Inflammation aimië des trom 


Injections médicainenteusês con- 
Ire la syphilis . . . . 277-282 
Inoculation préventive de la sy- 


•K4 I-FI I 1-4 

Inlerlrigo du scrotum , . . . , 
Invention <le l'utérus. 

— des testicules . , . . 
Iritis syphilitique ...... 

Ischiü-cavenieux {muscle) . . . 

— coccygien (id.) 


# i 


195 

132 

133 

327 

198 

320 

114 

180 

-283 

276 

75 

178 

77 

257 

18 

20 




Jaunisse 
Jugement des eaux dans la sy 
philîs.. 

K 

Karyokinèse.. . 

Kystes de la prostate. 

— de kovaire ..... 
dermoïdes. ...... 

— des testicules .... 

— multiloculaires, ... 

— sébacés du scrotum , . 

— uniloculaires. .... 


195 


307 


43 

88 

183 

183 

82 

183 


rs f 
/I 


183 


































360 


TABLE alphabétique 


1 


L 

Lacunes de Morgagrii . , , . , 15 

Lames épidermiques , , , , , 46 

Laryngite syphilitique. ... * 261 

Latérollexion de Tulérus . * . . 174 

Latéroversion. ........ 173 

Lésions syphilitiques de Tappa- 

reil auditif . . , 255 


Mal de Sainl*Mévius. 

203 

— de Saint-Sément. 

203 

— du saint homme Job. . . . 

203 

français > 

202 

— napolitain ........ 

202 

— portugais. ........ 

202 

— vénérien ........ 

202 


Maladies sypliili tiques de la 


— de l'appareil la¬ 

crymal. 

— de Tappareil olfactif 

— de la rate . , . . 

— de la trachée et des 

bronches.... 

— des artères .... 
—' des articulations . 

— des miiscle.s, . . . 

— des organes génito- 
urinaîres. .... 

— des organes respira 


258 

254 

261 

262 

263 


m 

‘ ^ 


264 


259 


moelle.. . 271 

Maladies vénériennes . . . 

Mamelles. ........ 

^[ame • 

Manœuvre solitaire .... 

Manuélisation ...... 

Manustupration. ..... 

Mas iodemie. ... 

Mastupration. ...... 

Masiurbalion, ...... 

Matrice.. 

— {abaissement de la) 


. . 69 

. . 32 

. . 197 

. . 309 

. . 309 

. . 309 

, . 198 

. . 309 

. . 3U8 

26 et 38 
. . 175 


toires 

26Î 

— {chute de la) . . 

i P ■ 

175 

— des os ..... . 

265 

— {descente de la) . 

a -I 1 

175 

— — des paupières. , . 

258 

*— . (hypertrophie de la) . . 

161 

— — des tendons. . . . 

264 

— (prolap.sus de la). 

■ h 1 

175 

“ — des vaisseaux. . . 

263 

Maturation de Tovule . . 

ai * 

42 

— — — etgan 

L- 

1 Méat urinaire. ..... 

m Ë 

31 

plions îymphalîques 263 

1 Membranes fœtales . . . 

a m. Ë 

49 

4 

— — du cœur . . . . . 

263 

Membrane vitelline . . . 

42, 43 el 44 

— “ du foie . . . . . 

260 

Ménopause. ...... 

-f ■ ■ 

40 

— — du pancréas . . . 

261 

Ménorragie. ...... 


146 

— ^ — du périoste. . . . 

265 

Menstruation. ..... 

■ 4 

39 

— — du péritoine . * . 

261 

— {pendant la 

gros- 


— — du tube dîgestir . , 

252 

se.sse) . . 

■ fil i 

19) 

Leucorrhée utérine . . 

150 

Menstrues . . . . . , . 

■ * P 

J 9 

— vaginale. , , 137 el 

190 

Mentagra ....... 

« V 

202 

Lèvres de la vulve (grandes) . , 

30 

Mentulagra. ...... 

mi* 

202 

— —‘ (petites) . . , 

30 

Métrite aiguè. . . . , . 

■ V fe 

154 

Libertinage solitaire. . . , . . 

309 

— blennorragique , 

mm* 

153 

Lichen spécifique .. , 

235 

— catarrhale . . . . 

• t 

154 

Ligament de Carcassonne . . . 

20 

— chronique. . , . 

m. m Ë 

155 

Ligne primitive. 

45 

— ordinaire .... 

mai- 

154 

Lues venerea.. . 

202 

— parerichymateu.se ajguë . 

157 


39 

— —. 

chro- 


Lustseuche. ......... 

202 


nique 

158 

Lympliangite indurée . . . , . 

227 

— puerpérale . . , 

■ 1 ri 

153 



Métrites ........ 

■ I >1 

152 

M 


Métrorragie ...... 

■- i « 

116 

^(al castillan. ......... 

202 

Misoblaste 

^ 1 

46 

de dents ........ 

192 

Misoderme .. . 

1 f P 

46 


































































wm 



TABLE 

alphabétique 

361 

Mois. * * * *. 


# * 

39 . 

Œdème des grandes lèvres , , . 

190 

Monorchïdie 

« 

. 8 et 76 

Œufs de Naboth , , .. 

28 

Mont de Vénus * , * . 



29 

Onanisme ... 

308 

Morbus gallicus, , * . . 

é 


202 

Ongles . . , . *. 

46 

Morula 

* 

■> * 

44 

Onyxis syphilitique 

247 

Mouches. 



54 

Opium * * .. 

335 

Moyens adjuvants du traitement 


Orchite blennorragique* , , . , 

38 

syphilitique. . 


■ 'ri 

287 

chronique .,*.**. 

79 

— chirurgicaux contre 

Tû- 


— des oreillons . , , . * 

79 

nanisme * . * 

■ 

■ W 

320 

— traumatique , . * , * 

77 

— de diagnostic de 

Ja 

sy- 


— uréthrale non blennorra- 


philîs. , . , , 



273 

gîque* *,**... 

79 

— mécaniques contre Pona- 


— varioleuse , * * . 

79 

nisme. . * , . 



320 

Ordinaires 

39 

Mûrîformes (corps) , . . 

. 

■ A 

44 

Organe de Giraldès 

9 

Muscle de Gu t h rie, , * . 

V- 

•1 T 

19 

— de Rosenmuller , * *25 et 48 

— de Houston . * * 



19 

Orifice inférieur du vagin . , , 

31 

— de Wilson . * , . 

« 

■ ¥ 

19 

Ostéite gommeuse diaphyso-^épi- 



Muscles du périnée ...... 17 

Museau de tanche,. 26 

Myélites syphilitiques . . * , , 271 

Myotnes 163 

Myosalgie , .. 264 

Myosite scléreuse ...♦*** 264 


N 


Nausées 193 

Nécrose de J'os unguis. .... 258 

— syphilitique, , , , , * 266 

Nerfs du bassin et du périnée * . 20 

Névralgie de rovaire.181 

— des testicules . , . , 83 

— uréthrale.113 


physaire. 267 

Ostéo^m^^élite gommeuse* , , , 266 

— périostite de hos unguis , 258 

— — syphilitique * , 265 


Otite syphilitique. 255 

Ouraque* * * , * *. 47 

Ovaire (névralgie de IV * , , , 181 

— (kystes de r).182 

Ovaires 23 et 38 

OvaraJgie 181 

Ovarite aiguë 181 

chronique, 181 

Oviductes . . *.25 et 39 

Ovisacs . , , .23 et 38 

Ozène syphilitique 254 


— utérine. 

160 

Noix vomique **.,*,,, 

336 

Noyau de segmentation , , . * 

43 

Noyau vitellin 

CO 

Nymphes 

30 

Nymphomanie .. 

316 

O 


Oblitération des trompes* * * * 

180 

Occlusion acquise de Putérus, , 

141 

— complète de la vulve * 

118 

— congénitale de Puférus 

141 

incomplète de ia vulve. 

118 

Œdème. 

199 

de la vulve *****, 

129 


MÉD* PR AT 


P 

Palpitations.* . 195 

Paralysies 202 

Paralysie syphilitique . , . . , 270 

Paraphimosis, 91 

Paroophoron. 48 

Parlurilion, 52 

Passion contre nature , * , , . 309 

Patursa.. , , 203 

Paupières (chancre des) . , . . 258 

Pavillon de la trompe , , 25, 39 et 48 

Pelvîmétrite 181 

Pelvipéritonite ,*,,**,. 181 

Pemphygus syphilitique * * , . 239 

F^énîl 29 

ÎV — 23* 






























































362 


TABLK ALPHABÉTIQUE 


Pénis 12 

et 4â 

Périarthrite gomnieuse, . . * . 

267 

Périnée 

30 

— antérieur 

17 

— (déchirure du}. 

199 

~ postérieur* 

17 

Périonyxis syphilitique * * * . 

247 

Perles blanches. ,*.***. 

150 

— séminales. 

321 

Pestilentîâlis scoi ra 

203 

Petites lèvres. 30 

et 43 

Phagédénisme du chancre * . * 

98 

Phimosis*.* * . . 

89 

Phlébite **■***.... 

201 

Phlegmatia alba dolens .... 

201 

Phlegmon du scrotum. . * . * 

71 

— péri-utérin * . . . . 

186 

Phlegmons pén-uréthraux . * . 

105 

Phosphore .......... 

335 

Phtisie syphilitique ...... 

262 

P J P a 

192 

placenta. 

50 

Plaies de la verge.. 

93 

— des testicules * . . * , 

77 

— du cordon spermatique, . 

84 

“ du scrotum. ...... 

70 

Plaque lisse 

251 

Plaques muqueuses **.,.* 

249 

— — cutanées . * 

237 

Pléiade syphilitique * * . . * 

226 

Poche des eaux. **.*... 

54 

Pocken 

202 

Poils.. 

46 

Polymorphisme.. 

235 

Polypes de Tutérus.. 

165 

— du vagin ....... 

138 

Posthite . 

92 

Priapisme . . * . *. 

316 

Prolapsus de la matrice .... 

175 

Pronucléus femelle.. 

43 

— {mâle). ...... 

43 

Prostate.. * 

16 

— (lobe médian de la). . . 

17 

~ (lobes latéraux de la). * 

17 

Prostatite aigué. »..***. 

85 

— chronique. . . * . . 

86 

Prostatorrhée. . .. 

86 

Prurit vulvaire ..,*.*.* 

129 

Pudendagra *..***..* 

202 


Purgations. 39 

Pyrosis.. . 194 


. R 


Rayons bipolaires. . . . . 

» « 

42 

Réaction de Docalation . . 

■ I- 

274 

— de Desmoulières . 

« 1 

274 

— de Heeht . , . . 

* -fe 

274 

— de Jacobslhal . . 

r m 

274 

“ de Wassermann . 

■ 

274 

Rectocéle ....... . 

A à 

139 

Rein syphilitique . . . . . 

#■ 

259 

Règles . . 


39 

Releveurde l'anus (muscle). 

« I 

20 

Renversement de rulérus . 

1 « 

178 

Replis génitaux . . , . , . 

9 * 

48 

Réseau de Haller . . . . , 

■f i 

10 

Rélention d/urine. . . . . 

9^ i 

108 

Rete vasculosum te.‘;tis. . . 

1 ■ 

10 

Rétinile syphilitique* . . . 

1 

258 

Rétrécissement de kurèthre. 

■ .■ 

111 

— du vagin* . 

— syphilitique 

du 

134 

rectum *..**... 

■ 1 

253 

Rétroflexion de Tutêrus . . 

■ P 

174 

Rétroversion ...... 

* -Il 

173 

Rhagades **.*.... 

'P * 

254 

Rhumatisme blennorragique 

■ «• 

105 

Rides du vagin *. 

+ 4 

28 

Roséole syphilitique. . . . 

* i 

233 

— circinée 

1 * 

234 

— — ortiée . 

1 g 

234 

Rupia syphilitique . . * . 

4 i 

239 

Rupture des trompes . * . 

* « 

181 

S 

Salivation *.*...*. 

4 4 

192 

Salpingite ........ 

É 4 

180 

Saphati. 

4' 

202 

Sarcocèle cancéreux . * . 

4 4 

82 

'— syphilitique . . * 

4 4 

79 

— tuberculeux . . . 

4 i- 

80 

Satyriasiâ 

4 I 

316 

Scrotum. . *. 

. 5 et 48 

—‘ (cancer du). . . * 

1 » 

74 

— (contusion du) . . 

4 4 

70 

— (eczéma du) . * . 

T <P 

75 

— (êléphantiasis du). 


74 

— (épithéiiome du) . 

-g g 

74 

















































TABLE ALPHABÉTIQUE 3t>3 


Scrotum {hétnatocèle du) * . * 71 

— (hydrocèle du) .... 72 

— (impétigo du). 75 

— (kystes sébacés du) . . 74 

— (phlegmon du) . . * . 71 

— (plaies du) ...... 71 

Sillon balano-préputial .... 15 

— génitaL 48 

“ médian ........ 15 

Sirop de Gibert. ....... 286 

Souillure manuelle ...... 309 

Spadones .. 333 

Spermatocèle......... 83 

Spermatorrhée ........ 321 

Spermatozoïde ........ 36 

Sperme ........... 36 

Sphincter du vagin. 28 

externe de Tanus (mus¬ 
cle). ....... 20 

'— externe de Purèthre 

(muscle) ..... 19 

— uréLliral involontaire . 15 

~ *— volontaire. . 15 

Stérilité ..340 

— dîathésique. ..... 345 

— relative ....... 344 

Succédanés de la médication sy¬ 
philitique ......... 287 

Syphilides .......... 230 

Syphilides acnéiformes.238 

— à forme de varicelle. . 238 

— bulleuses. ..... 239 

— cutanées ...... 232 

— des muqueuses . . . 248 

— ecthymateuses. 239 et 249 

— en corymbe. .... 236 

— en rosace. ..... 236 

— érosives.249 

— érythémateuses ... 233 

— herpétiformes. ... 237 

— impétiginiformes . . 238 

lychénoïdes. .... 235 

— maculeuses ..... 240 

— palmaires et plantai¬ 

res. 236 

papuleuses ..... 235 

— — des mu¬ 

queuses . 249 

— — en nappe. 236 


Syphilides papuleuses humides . 236 

— papulo-croüteuses . , 237 

— érosives. 236et 249 

'— — granuleuses . 235 

— -— hypertrophiq. 249 

— — lenticulaires . 235 

— — squameuses . 235 

— polymorphes .... 237 

— psoi iasiformes. ... 236 

— pu.stulo-criistacées. . 238 

— squameuses, .... 237 

( ubercnleuses. ... 241 

— '— sèches . 241 

— tuberculo-croùteuses . 241 

^ — ulcéreuses. 241 

— ulcéreuses ..... 250 

— — des mu¬ 
queuses ..... 251 

— varioliforme.s .... 23S 

— vésiculeuses .... 237 

Syphilis 69 et 202 

Syphilisation. ........ 274 

Syphilis cérébrale. 268 

— et eaux minérales sulfu¬ 

reuses .306 

— et mariage ...... 300 

— héréditaire. 292 

— infantile ....... 292 

— musculaire.264 

(prophylaxie de la) . . 275 

T 

Tabès ataxique syphilitique . , 271 

Tache germinative ...... 42 

Testicules .. 8 et 36 

— syphilitiques .... 79 

Thadîai .333 

Toux dans la grossesse .... 196 

Trachéite.. 262 

Traitement abortif de ïa syphilis 276 

~ hygiénique .... 289 

— mixte, ...... 286 

Transverse du périnée (muscle) . 19 

— — profond 

(musc.) . 19 

Tribadisme ......... 309 

Trompes de Fallope . . . 25, 38 et 48 

— [inflammation des) . . 180 

— (oblitération des) ... 180 





































3G4 TABLE ALPHABÉTIQUE 


Trompes {rupture des). 

181 

Vagin (polypes du) , , , 



138 

Troubles syphilitiques de J'intel- 


— (rétrécissement du) 



134 

ligence 

270 

Vaginisme , .. 



134 

Tubercule génital 

48 

Vaginite blennorragique . 



135 

Tubercules de la prostate . * . 

88 

chronique . , , 



137 

—► de Morgagni , , , , 

32 

— simple* . . , * 



135 

Tumeur enkystée Ses lèvres . , 

127 

Vairolle 



202 

Tunique albuginée 

9 

Vaisseaux aberrants. * . 



43 

celluleuse ...... 

7 

Valvule de Guérin. * . , 



14 

— érvthrorde 

V 

7 

Varices ..*.*,,, 



199 

~ fibreuse 

8 

— des lèvres, . , * 



127 

— séreuse, 

8 

Varicocèle 



85 

— vaginale.. * 

8 

Vas aberrans de 11 aller . 



9 

U 


Végétations de la verge . 



94 


1 — de la vulve , 


127 et 191 

Ulcérations du col de Tutéfus . * 

159 

' V^eines du bassin et du périnée * 

20 

Ulcère rongeant de la vulve, . . 

1‘28 

Verge 



12 

Ulcus elevatum, 

221 

Vérole, ,,,,***. 



202 

Urèthre membraneux. 

14 

Verumontanum. . . . . 



14 

— prostatique* . * * * * 

14 

Vésicule embryogène . . 



42 

— (rétrécissements de T). . 

132 

— germinative, , * 



42 

— spongieux .. 

14 

^— ombilicale . . . 


46 

et 48 

— (tumeurs vasculaires de T) 

130 

Vésicules cérébrales * , . 



46 

Uréthrites.101 et 131 

de de Graaf . . 


23 

et 38 

Uréthrolomie. ..*..**. 

113 

— séminales . . * 



12 

Utérine (névralgie) 

160 

Vestibule du vagin . . , 



30 

Utérus *..*,*.. 26j 38 et 48 

Vice génital 



309 

— (anléflexion de T)* * . , 

174 

— manuel 



309 

— (antéversion de T) * . * 

172 

Vitellus 



42 

— (cancer de 1 ^).* 

167 

Voies spermatiques * . * 



11 

— (corps fibreux de T) . . . 

163 

Vomissement. 



193 

— {déchirure de 1 ') . . . , 

142 

Vulve ***,.**., 



29 

— (latérotlexion de T)* , . 

174 

— (cancer de la]. . . 



129 

— (iatéroversion de T}* . * 

173 

— (contusions de la) . 



121 

— (occlusion acquise de T) * 

141 

— {occlusion complète 

de la] * 

118 

'— (occlusion congénitale de 


— (occlusion incomplète de la) 

118 

n. 

141 

— (œdème de la) , * 

■ 


129 

— (polypes de T) * . , . . 

165 

— [plaies de la) * . * 



121 

— (rétroflexion de T) * . . 

174 

— (uicère rongeant de la) 


128 

(rétroversion de ]') * . , 

153 

— (végétations de la) 

4 


127 

Utricule prostatique* * . * 14 et 

48 

Vuivite .*.*.**. 

•I- 


121 



— eczémateuse . * 

É- 


127 

V 


— lolliculeuse * . . 

■ 


125 

Vagin , • . * * . * * 28, 40 et 48 

— gangréneuse* * * 

i 


126 

— (absence du) * . * * * * 

133 

phlegmoneuse* * 



123 

— (chute du) . 

139 

— pseudo^membraneuse 


126 

— (cloisonnetnent du) * * * 

133 

Z 




— (imperforalion du), * * * 

133 




— {kystes du). .. 

135 

Zone pellucide * . * . * 



42 









































































































TABLE 


Avant-propos * 



PREMIÈRE PARTIE. — Anatomie, 


Chapitre — Anatomïe des organes gén[tal=x de i/homme. . . * 5 

I Ip — Appareil sécréteur : Testieukel ses enveloppes: Scrotum* 
darlos ou tunique musculeuse, tunique celluleuse, deuxième tu¬ 
nique musculeuse ou érylhroïde, tunique fibreuse, tunique sé¬ 
reuse ou vaginale 5 

§ 2 . “ Appareil excréteur : Voies spermaiiques: Canaux défé¬ 
rents, vésicales séminales, canaux éjaculateurs .*..*.** H 
§ 3, — Verge ou pénis : Corps caverneux, iirèlbre, corps spon- 

r 

gieux 12 

'§ 4, — Glandes annexées a l'^appareil génital de l'homme : 

Prostate et glandes de Cowper . . . . .. 16 

§ 5. — Muscles et aponévroses du périnée. 17 

§ 6, ^— Artères, veines et nerfs du bassin et du périnée chez 
l'homme et chez la femme 20 

Chapitre II . — Anatomie des organes génitaux de la fem me. ... 23 

^ 1. - OVAIRES, . . , , . , , ■ P , , ■ ■ P , + + i . 23 

J 2. — Trompes utérines ou de Tallope, ou oviductes ... 25 

§ 3. — Utérus ou matrice. .. 26 

g 4 — Vagin .. 28 


§ 5. “ Vulve : Pénil ou mont de Vénus. — Grandes lèvres. ^— 
Petites lèvres. — Nymphes. — Vestibule du vagin. — Clitoris. 
— Bulbe du vagin. — Méat urinaire. — Orifice inférieur du 


vagin, hymen.... 29 

§6. — Glandes annexées a l'appareil génital de la femme : 
glandes uréthrales, péri-uréthrales et glandes vulvo-vaginales ou 

de Barthûlîn .... . 31 

§ 7. — Muscles et aponévroses du périnée chez la femme. . 31 

§ 8. — Artères, vaisseaux et nerfs du bassin et du périnée. 32 

§ 9. — Mamelles. 32 


DEUXIÈME PARTIE. — Physiologie* 


V '9 I- 1 


Chapitre Z®*". — Appareil génital de l'homme 

Testicule. — Sperme. — Spermatozoïdes. — Érection 
ta t ion ....... .... 


•i; + i 


ÉjacU" 


I I + 


35 


35 





































3Ü6 


TABLE DES AT IER ES 


Chapitre II. 

Ovi^ires. 

Vajîiri. 

Chapitre ///, — Féco>dation, . 

Ovule. — Blastoderme* — Bhisüjla. üasLrula* — Développemenl 
des feuillets du blaslcKlernie et de Fembryon. — Corps de 
WolIT. — Développement iles enveloppes et des annexes du fœ¬ 
tus : Vésicule ombîliiale; — Allantoïde. — Membranes Relaies : 
Amnios et ChoHon; — Caduf|ues; ~ Placenta; — Cordon ombi- 
licaL — Grossesse et arcouclieiiienl . . . ... 


« I I# 


A PT A a El L ÜÉMTAL DE LA FÊM ME . . . . 

Trompes de Falîope. — Matrice. — MenslruatitiiE 


-fc # i 


Il ■ II! I 


4 ■ + I 


TROISIÈME PARTIE. — Hygiène. 

Chapitre — Hygiène des organes génitaux de l'homme . . . 
Chapitre IL — flvGiÊNE des organes génitaux de la femme^ de la 

FÉCONDATION, DE LA GROSSESSE, DE j/ACCOL Cil E M E N T ET DE L'agE 
CRITIQUE OU MÉIMITAUSE .... 


Chapitre III. — Hygiène ixtersexi elle. Excès vénériens. 


QUATRIÈME PARTIPT — Pathologie et thérapeutique des organes 
génitaux. 

Chapitre — .Maladies de l^appareil génital de l'homme , . , 

J 1, — Maladies du scrotum, — Contusions et plaies. — Phleg¬ 
mon. — Hémalocèle. — Hydrocèle. — Éléphanlia.sis. — Kr.'^tes 
sébacés. — Épitliéliorne ou cancer du scrotum. — Maladies cuta¬ 
nées : eczéma, intertrigo ................. 

§ 2 . — Maladies du testicule, — Anomalies : Hypertrophie. 
Atrophie. Monorchldie. Cryptorchidie. Inversions. — Plaies, 
contusions. — Orchites aiguës. — Orchite chronique. — Sarco- 
cèle syphilitique ou testicule syphilitique. Fongus. — Sarcucèle 
lubercuJeux. — Sarcocèle cancéreux. — Kystes du testicule. — 
Spermatocèle, — Tumeurs fibreuses, cartilagineuses, calcaires. 
eX' r a 1 g^i e. .. ..........f.-i-i....... 

§ — Maladies du cordon spermatique. — Contusions, piales, 

tumeurs, fuiiiculite. — Hématocêle. — Hydrocèle. — Varicocèle. 

§ 4. '— Maladies de la prostate. — Prostatite aiguë et abcès. — 
Prostatite chronique, — Tuineui's diverses : Hypertrophie. ^— 
Kystes. — Calculs. — Tubercules. — Cancer. 

J 5. — Maladies de la verge et du canal de L^URÊTiiRE, — Phi¬ 
mosis. — Paraphîmosis. — Poslhile. — Balanite. — Balano- 
posthite. — Contusions et plaies de la verge. —^ Cens fric lion. — 
Cancer. — Vegétallons. — Herpès génital. — Chancre mou ou 
simple. — Complications : Phagédénisme, balano-posthile, lié- 
morragie, adénite ou bubons. — Chancre infectant syphilitique. 
— Blennorragie et uréthrites, — Blennorragie chronique ou 





















































TABLE DES MATIILRES 


367 


blennorrhée. — Rétrécissemeinl de l'arèlhre, — Névralgie uié- 
f hrale. “ Corps étrangers de l'urèlhre* — Infiltration dTirine. — 

Abcès urineux . . *.. 

§6, — Fistules urimaires chez l'iiom>ïe. — Fistules urinaires. — 
Épispadias. — lljpospadias 


é Ë -r <¥ n p«i 


* Ë r 


89 


114 


Chapitre //. ■— Maladies de l'appareil génital de la femme. , . , 

I l. — Maladies DE LA vulve. — Occlusion complète de la vulve, 
— Occlusion in CO ni piété. — Hypertrophie des petites lèvres. — 
Hypertrophie du clitoris. Hermaphrodisme. — Contusions. Plaies. 
— VulviLe simple. — Vulvile phlegmoneuse ou abcès des grandes 
lèvres. — Vulvile follicuieuse. — Vulvile pseudo-membraneuse. 
— Vulvile gangréneuse. —- Vulvile eczémateuse. — Tumeur en¬ 
kystée des lèvres. — Varices des ièvre.s. ~ Hypertrophie de.s 
grandes lèvres. Éléphantiasis. — Végétations de la vulve. — 
Chancres mous. — Ulcère rungeant ou estliiomène. ~ Cancer 
des grandes lèvres. — Œdème de la vulve. — Prurit vulvaire. * 
§ 2. — Maladies de i.'l’rèture. — Tumeurs vasculaires de 
Purèthre. — Urétlirîle. — Hélrécïsseiuenl de rurèthie. .... 
§ 3. — Maladies nu vagj.n. — Irnperforalion de niymen. — Im- 
perforai ion du vagin. — .Absence du vagin. — Cloisonnement du 
vagin. — Rétrécissement. — Vaginisme. — Vaginite aiguë. — 
Leucorrhée vaginale ou vaginite chronique. — Kystes du vagim 
— Polypes du vagin. — Chute du vagin. — CysLocèle. — Reclo- 

cèle vaginale. .. 

§ 4. — Maladies de l'utérus. — Occlusion congénilale. — Occlu¬ 
sion acquise. — Déchirures, rupture de Pulérus. — Aménorrhée. 
— Dysménorriiée. — Métrorragie. — Congestion utérine. — 
Leucorrhée ou pertes blanches. — Métrites : puerpérale, blen¬ 
norragique, catarrhale aiguë ou endométrie, chronique, paren- 
chymateuse aiguë et chroniriiie. — Ulcérations du col de b'utérus. 
— Névralgie utérine ou hystéralgie. — Hypertrophie de ia ma¬ 
trice. — Hypertrophie sous-vaginale, sus-vaginale. — Corps 


11 


libreux de Pulérus. — Ihjlypes. — Kystes. — Cancer de Putérus. 
— Diagnoslic des tumeurs de Put crus. — Anléversion. — Rélro- 
vei'sion. — Latéroversion. — AntéflexioiL — Rétroflexion. — 


Lalérollexion. — Abaissement, prolapsus ou chute de Ja matrice. 

— inversion ou renversement de Putérus. , 

I 5. —M ALADi es DES ANNEXES. — 1 11 tlaminatioii aîguëdes trompes, 

Salpingite. — Oblitération des trompes. — Rupture des trompes. 

— Pelvimélrite ou pelvipéritonile. — Névralgie de Povaire ou 
ovaralgie. — Üvarite aiguë et ovarite chronique. — Kystes de 
Povaire. — Phlegmon péri-utérin. — liématocèle rétro-utérine. , 

§ G. — Fistules oénjto-urinaires chez la femme. — Fistules 
urinaires, — Fistules vésico-vaginales. — Fistules recto-vagi¬ 


nales 


§ 


n 

il I 


Maladies des femmes pendant la grossesse et après 


117 


130 




I 4 i 


180 


L ACCOUCHEMENT . 


189 

190 



















































* 




368 TABLE DES MATIERES 

t 

% 

A, — Maladteÿ des femmes pendant la grossesse. — CKcièine 
des grandes lèvres* — Leucorrhée vaginale* — Végétations. 

— Menstruation pendant la grossesse. — Hydrorrhêe. — 

Hydropîsie de Tamnios. — Mal de dents. — Salivation* — 

Appétit capricieux ou dépravé, pica. — Nausées et vomisse- i 

rnents, — Cardialgîe. Pyrosis* — Gastralgie ou crampes 
d'estomac* — llématémèse* — Constipation. — Diarrhée. — 

Ictère ou jaunisse. — F^alpîtâtions. — Dyspnée* — Toux. — I 

* * I 

Hémoptysie ou crachement de sang. — Insomnie. — Hypo¬ 
condrie. — Manie. — Céphalalgie. — AlTections nerveuses 
des yeux. — Douleurs dans les reins. Mastodynie. — Hé- 
morroïdes. — Incontinence d'urine. — Rétention d'urine. | 

Dysurie. — Varices. — Œdème. ..* 19§ 

_ ■ 

B. — Jlaladtes des femmes apres l'aecoucAemenf. —- Hémor¬ 
ragies post-puerpérales. — Déchirure du périnée, — Éclam¬ 
psie. — Fièvre puerpérale* — Métrite puerpérale. — Phleg- 
matia al ha d oie ns. Phlébite. — Fissures, Crevasses du 
mamelon* — Engorgement laiteux. — Abcès des seins. — 

Paralysies.. 199 



C/iapùre ///. — S y Pin lis. 


La syphilis dans rantiquité* — Origine 


» ri- « i 


§ L IllSTOniQUE. — 

américaine. . , . 

§2* — ÉTiococre et contagion. — Divers modes de contagion. 

— Contagion immédiate. — Contagion médiate* — Transmis¬ 
sion par hérédité..* . 

§ 3.— Description sommaire oe la maladie. — Chancre primitif* 

— Accidents secondaires. — Accidents tertiaires ******* 

§ 4. — Du CH ANCRE iNEËCTANT.— Iiiculiation. — Siège* — Nombre* 

— Description. — Variétés diverses. — Variétés avec son siège : 

chancres des parties génitales chez rhoinine- — chancres des 
partie.s génitales chez la femme; — chancres extra-génitaux. — 
Adénopathie ou bubon syphilitique. — Diagnostic. 

§ 5. — SyPHI Lin ES, — Caractères généraux. — Byphilides eu la- 


•fc 1 + 


nées. — Syphilide.s des muqueuses, .... * 

Jj 6. — Sypiiilides cutanées. .........*. 

1 er groupe. — S^p/nlides érythémateuses. — Roséole syphili¬ 
tique. “ Roséole ortiée. — Roséole circinée* ...... 

2^ groupe. —Syphtiides papuleuses, — Syphilide papuleuse. 
— Sy phi j ides papuio-squameuses : syphilides papulo-granu- 
leuse, papulo-lenticulaire, pajiuleuse en nappe. — Syphi- 
lides papuleuses humides ou papulo-érosives. — Syphilides 
papulo-croûLeuses. *,**.*.......*.**, 

3* groupe. —^ Syphilides sçuameuses ......**.., 

4^ groupe. — Sypht/ides césiculeuses, — Syphilides herpéti- 
foruies 1 +.+.....,...,...»*.-** 


202 


203 


210 

217 


219 

230 

2.32 


-> 


33 


235 

237 

237 
































































TABLE DES MATIÈRES 


369 


5® groupe, — SyphiUdes pustulo-crusiacèes. ^— Syphilide acnéi¬ 
forme. — Syphilide varioliforme. — Syphtlide impéligini' 

forme. — Syphilide eclhymateuse . .. 

6® groupe* — Si/philides bulleuses. — Rupîa syphiliiïque, , 
7® groupe. — Spphiiides maculeuses ou pigmentaires. . * . 
8® groupe. — Spphtildes tuheretileuses ou gommes de la peau. 
— Syphilide tuberculeuse .sèche. — Sypiiilides tiiberculo' 
cruùteuses el liiberculû-ulcéreuse>s* — Traitemenl de.s syphi- 


§7. — LÉsiows OËS ANNEXES ME LA PEAU. — Alopécîe. — Onyxîs 

et périoJiyxïs ... 

§ 8. — SvpHiLîOES DES ^îuqijEUses, — Caractères géuéraiix. — 
Syphilide érylhérnaleiise. — Syphîüdes papuleuses ou plaques 
muqueuses. — Syphiiides ulcéreuses. — Traitemenl...... 

g t). — Lès 10 .N s DU TUBE DrcESTiF* — Bouche. — F^harynx. — 
Œsophage. — Estomac. — Rétrécissemenl du reclinn. — Anus. 

g 10. — LÉSTO.NS de L^APPAREIL olfactif et PE l'appareil AUPITfF 
— Ozène syphilitique. Otite ............... . 


f lî. — Lésions du tissu cellulaihe. Gommes, . .. 

§ 12. — Lésions syphilitiques de l^œil. — Iritis. ’— Choroîdile. 


EFélinile . . . 


* M * 


+ I ^ % 


4 ^ ■ 


g 13. - Lésions DES PAUPIÈRES ET DE l’appareil LACRYMAL. . . 

g i \. — Lésions des organes gèmto-urinairës. — Iteiris. — 
Vessie. — Organes génitaux de riiomme. — Organes génitaux 
de la femme. 

g 15. — Lésions du foie, de la rate, du pancréas et du péri¬ 


toine. 


g 16. — Lésions des organes respiratoires. — Laryngite syphi¬ 
litique.— Trachée et bronclies. — Phtisie sypliilitique. . . . . 

g 17. — Lésions de l^appareil circulatoire. . 

§ 18. — Lésions des vaisseaux et ganglions lymphatiques. 

g 19. ^— Lésions des MUSCLES ET DES TENDONS . . . . . . . 

g 20 . — Lésions DU périoste ET des os. — Ostéü-périosUlesyphi- 

lîlique. — Exostose syphilitique. — Carie et nécrose. — Gommes 
des os. — Dactylite syphilitique .. 

§21. — Lésions des articulations. — Périarlbriteg(miineuse. — 
Ostéite gommeuse diaphy,sü'épipbysaire ........... 


§ 22. — Lésions du système nerveux. 


Syphilis cérébrale : Cé¬ 


phalalgie; — Forme congestive; — Forme convulsive ou épi¬ 
leptique; —' Forme aphasique; — Forme paralytique; — Forme 
mentale. — Maladies syphilitiques de la moelle. ....... 

g 23. — Mode d^évolution de la syphilis. Durée. Cachexi^. 
Terminaison.... 

g 2i. — Moyens de diagnostic. ... . 

§ 25. — Traitement de la syphilis. — Fhophylaxie. — Traile- 
ment abortif. — Traitement du chancre induré. — Traitement 
généra] de la syphilis : Ar.senicaux, Bismuthiques Mercuriaux, 


238 

239 

240 


241 


246 


248 


254 

255 


256 

258 


259 



261 

263 

263 

264 



^267 


272 

273 













































37ü 


TABLI-: DES MATIÈHIriS 


lodures. — Traîteruefit mixte. — Succédanés de la luêdicatioii 
dite spécifique. — Moyens adjuvants* — Traitement hygié¬ 
nique. — Durée et direction du Irailemenl prüpremenl dit* . . 275 

§ 26. — Syphilis infantile. — Syphilis héréditaire , . . 292 

§ 27. — Syphilis et mariage. — Con dit ions d^'adniissibilité au 
mariage : I* .\bsence d^iccîderUs sypliililiques actuei.si — Age 
avancé de la diathèse; — Une certaine période d'immunilé 
absolue, cunsécutivement aux dernières manifestations spéci¬ 
fiques; — 4“ Caractère non inenaçanl de la maladie; — Trai¬ 
tement spécifique sulTisant. — Syphilis et eaux minérales sulfu¬ 
reuses. «.... ................ 300 


Chapitre fV , — On.^.nisme ou masturbation. — Spek.matorrhée ou 

PERTES SÉMINALES. - IMPUISSANCE. - StÉRILITÉ.. 


§ l. — Onanisme nu masturbation. 

Conséquences. —* T rai le nient . . 
§ 2« — Spermatorrhée ou pertes 
§ 3. — Impuissance 
§4. — Stérilité. — Stéfilité par 
fhomme; 2* cheK la femme. — 
rielles ..... . 


— Pathogénîe et étiologie. — 

. ..... 308 

séminales , - . . . , . . 321 

lésions matérielles : 1® chez 
Stérilité sans tésions maté- 



9 : 



































I 


♦ 


I 


LE TEXTE 

ET LES GRAVURES DE CET OUVRAGE 
EN QUATRE VOLUMES, 

NE SE VENDANT PAS SÉPARÉMENT^ 
ONT ÉTÉ IMPRIMÉS 
EN FRANCE 

PAR LETOUZEY ET ANE, 

PAR[S, 1932. 


5 


i 

k 

I 

i' 



1 

1 














































































